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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää äitiysneuvolan terveydenhoitajien nä-
kemyksiä isien kohtaamisesta. Tutkimuksessa kartoitettiin terveydenhoitajien koke-
muksia isien huomioimisesta, isien huomioimisen keinoista sekä terveydenhoitajien 
omia valmiuksia isien kohtaamiseen ja tukemiseen. Tutkimus on laadullinen ja toteu-
tettiin teemahaastatteluin. Tutkimukseen haastateltiin viittä (5) Kouvolan kaupungin 
äitiysneuvolan terveydenhoitajaa tammi˗helmikuussa 2014. Haastatteluaineisto analy-
soitiin sisällönanalyysin avulla. Tutkimuksen tavoitteena on auttaa äitiysneuvolapalve-
luiden kehittämisessä perhekeskeisemmäksi ja isät paremmin huomioivaksi.  
Opinnäytetyön tulosten mukaan äitiysneuvolan terveydenhoitajat pitävät neuvolaa 
molemmille vanhemmille suunnattuna palveluna ja kokevat isien kohtaamisen luon-
nolliseksi. Toisaalta terveydenhoitajia mietityttävät isien tarpeet ja se, mitä isät halua-
vat neuvolakäynneiltä. Isä huomioidaan neuvolassa pienin elein, kuten tervehtimällä 
ja osoittamalla isälle tuoli äidin vierestä. Keskustelussa isä otetaan huomioon tasaver-
taisena äidin rinnalla. Yleisesti ottaen terveydenhoitajat kokevat isien ja isyyden tu-
kemisen haasteelliseksi ja omat valmiudet siihen ”naisena ja terveydenhoitajana” riit-
tämättömiksi.  
Vaikka vanhemmuuden tukemiseen kiinnitetään huomiota ja isät ovat tänä päivänä 
tervetulleita neuvolaan, käytäntö kuitenkin osoittaa isän edelleen jäävän usein äidin 
varjoon. Mahdollisesti Kouvolan alueen äitiysneuvoloissa tänä vuonna alkamaan 
suunniteltu isän oma käynti tuo muutoksen siihen, että isän asioihin pystytään jatkossa 
perehtymään paremmin. 
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to find out public health nurses’ views on 
encountering fathers at the maternity clinic. The research problems discussed three 
different themes: the public health nurses’ experiences of paying attention to fathers, 
the ways being used in paying attention to fathers, and the public health nurses’ ability 
to encounter and support the fathers. 
The study is qualitative. The material was collected by theme interviews and analyzed 
by using a qualitative content analysis. Five (5) public health nurses were interviewed. 
The interviews were carried out in January and February 2014. The aim of this study 
was to produce new information that could be used in developing maternity clinic ser-
vices to be more family-centered and father-observing. 
According to the results of this study, the public health nurses consider the maternity 
clinic to be a place for both parents. They find it natural to encounter fathers. On the 
other hand, the public health nurses are uncertain about the fathers’ needs and what 
the fathers would like to get out of the maternity clinic visits. The fathers are being 
paid attention by small gestures, such as greeting them on arrival, and pointing out a 
chair to them next to the mother. In a conversation father is taken into account as well 
as the mother. Generally speaking, the public health nurses consider it demanding to 
support the fathers and their development towards fatherhood. They also feel that, “as 
a woman and a public health nurse”, they do not have the adequate capabilities to sup-
port the fathers. 
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1 JOHDANTO 
Neuvolatyössä keskitytään odottavan äidin ja sikiön hyvinvoinnin turvaamisen lisäksi 
vanhemmuuden tukemiseen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16). Isien huomi-
oiminen on kuitenkin jäänyt taka-alalle, ja osa isistä on kokenut itsensä neuvolassa 
enemmänkin sivustaseuraajaksi kuin yhdenvertaiseksi osallistujaksi äidin rinnalla. 
Myös osa neuvolan terveydenhoitajista on kokenut isien huomioimisen haasteellisek-
si. (Isien ja isyyden tukeminen äitiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 3; Mesiäislehto-
Soukka 2005, 124; Paavilainen 2003, 100.)  
Miesten osallistuminen äitiysneuvolakäynneille hyödyttää koko perhettä. Raskausai-
kana tuetaan perheen voimavaroja ja tällä tavoin vaikutetaan syntyvän lapsen tervey-
teen ja hyvinvointiin. Isien osallistuminen neuvolakäynneille lisää äitien pystyvyyden 
tunnetta, edistää koko perheen hyvinvointia sekä lapsen tervettä kasvua ja kehitystä. 
Isiä kannustetaan osallistumaan neuvolakäynteihin, perhevalmennukseen ja lapsen 
hoitoon. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 30 ̶ 35.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää äitiysneuvolan terveydenhoitajien nä-
kemyksiä isien kohtaamisesta. Tutkimuksessa on keskitytty terveydenhoitajien ajatuk-
siin isien huomioimisesta, isien huomioimisen keinoista sekä terveydenhoitajien omis-
ta valmiuksista isien kohtaamiseen ja tukemiseen. Tutkimus on toteutettu teemahaas-
tattelujen avulla. Opinnäytetyön aihe on lähtöisin Kouvolan kaupungin neuvolatoi-
minnalta, joten tutkimukselle on koettu tarvetta. Tutkimustulosten avulla voidaan 
neuvolatoimintaa kehittää yhä perhekeskeisemmäksi ja isät paremmin huomioivaksi.  
Isätutkimuksessa on keskitytty tähän asti isän näkökulmaan, joten opinnäytetyössä ha-
luttiin tuoda esiin terveydenhoitajien ajatuksia tästä viime vuosina kovasti puhutta-
neesta aiheesta. Teoriaosuudessa on perehdytty äitiysneuvolatoimintaan ja isän rooliin 
neuvolassa sekä isyyteen kasvuun. Teoriaosuus on tiiviisti sidoksissa tutkimukseen ja 
auttaa ymmärtämään tutkimustehtäviä sekä tutkimuksen tuloksia. 
             7 
 
2 ÄITIYSNEUVOLATOIMINTA 
2.1 Äitiysneuvolan tehtävät ja tavoitteet 
Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, 15. §) mukaan kunnan tehtävänä on järjestää 
raskaana olevien, lasta odottavien perheiden sekä alle kouluikäisten lasten ja heidän 
perheidensä neuvolapalvelut. Äitiysneuvolapalveluihin sisältyvät sikiön kasvun, kehi-
tyksen ja hyvinvoinnin sekä raskaana olevan ja synnyttäneen naisen terveyden seuran-
ta ja edistäminen. Lisäksi äitiysneuvolan keskeisiä tehtäviä ovat muun muassa van-
hemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tukeminen sekä kodin ja lapsen muun kasvu- ja 
kehitysympäristön sekä perheen elintapojen terveellisyyden edistäminen. Tavoitteena 
on perheen erityisen tuen tarpeen tunnistaminen mahdollisimman varhain, perheen tu-
keminen sekä tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja hoitoihin ohjaaminen. Neuvolapalvelut 
järjestetään yksilöllisesti asiakkaan tarpeet huomioiden. 
Ensisynnyttäjälle järjestetään määräaikaisia terveystarkastuksia vähintään yhdeksän ja 
uudelleensynnyttäjälle vähintään kahdeksan. Yksi tarkastuksista on laaja koko per-
heelle tarkoitettu käynti ja kaksi lääkärintarkastusta. Lisäksi ensisynnyttäjälle tarjotaan 
kahta kotikäyntiä, joista toinen on odotusaikana ja toinen lapsen syntymän jälkeen. 
Uudelleensynnyttäjälle kotikäyntiä tarjotaan synnytyksen jälkeen. Yhteensä ensisyn-
nyttäjälle on siis 11 määräaikaiskäyntiä ja uudelleensynnyttäjälle 10. Kaikille suunnat-
tujen tarkastusten lisäksi äitiysneuvolassa on mahdollisuus järjestää lisäkäyntejä asi-
akkaan yksilöllisen tarpeen mukaan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 102 ̶ 107.) 
Äitiysneuvolassa käyminen on vapaaehtoista. Kuitenkin äitiysavustus sekä äitiys-, 
isyys- ja vanhempainlomaan tarvittavat todistukset ja niihin liittyvät sosiaaliset etuu-
det on liitetty neuvolassa käynnin yhteyteen. Äitiysneuvolapalveluita jättääkin käyt-
tämättä ainoastaan 0,2 ̶ 0,3 % raskaana olevista naisista (Haarala, Honkanen, Mellin & 
Tervaskanto-Mäentausta 2008, 287). Ensimmäinen vastaanottokäynti suositellaan teh-
täväksi 8 ̶ 10 raskausviikoilla, mutta viimeistään 16. raskausviikon loppuun mennessä, 
mikä on ehtona äitiysavustuksen saamiselle. Äitiysneuvolan asiakkuus loppuu synny-
tyksen jälkitarkastuksen jälkeen, mikä tehdään 5 ̶ 12 viikon kuluttua synnytyksestä. 
(Armanto & Koistinen 2007, 33; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 100 ̶ 107.) 
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2.2 Perhekeskeisyys neuvolatyössä 
Perhekeskeisyyden on perinteisesti katsottu äitiys- ja lastenneuvolassa toteutuvan ter-
veydenhuollon sektoreista parhaiten. Perhekeskeisyydellä tarkoitetaan koko perheen 
ottamista mukaan hoitoprosessiin ja päätöksentekoon. (Paunonen & Vehviläinen-
Julkunen 1999, 16 ̶ 19.) Äitiysneuvolassa tämä tarkoittaa odotusaikana lähinnä isän (ja 
mahdollisten vanhempien lasten) mukaan ottamista ja heidän hyvinvointinsa huomi-
oimista. Viljamaan (2003, 75 ̶ 77) väitöskirjassa kävi kuitenkin ilmi, että perhekes-
keistä palvelua sai ainoastaan 11 % äitiysneuvolan asiakkaista. Tulevaisuudessa tulee-
kin kiinnittää yhä enemmän huomiota perhekeskeisyyden toteutumiseen neuvolassa. 
Kotikäynneillä ja perhevalmennuksella on pitkä historia neuvolan perhekeskeisen hoi-
totyön toteuttamisessa, ja nyt mukaan on tullut myös koko perheelle suunnattu laaja 
terveystarkastus.  
2.2.1 Laaja terveystarkastus 
Kunnan on järjestettävä lasta odottavalle perheelle vähintään yksi laaja terveystarkas-
tus, jossa raskaana olevan naisen ja sikiön terveydentilan lisäksi selvitetään kokonais-
valtaisesti perheen hyvinvointia haastattelulla ja tarvittaessa muilla menetelmillä. Laa-
jan terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja tai kätilö yhdessä lääkärin kanssa. 
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta se-
kä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338, 5., 7., 9. §.) 
Laajalla terveystarkastuksella äitiysneuvolassa tarkoitetaan terveystarkastusta, johon 
osallistuu odottavan äidin lisäksi mahdollisuuksien mukaan myös hänen puolisonsa. 
Tarkastuksessa käsitellään kokonaisvaltaisesti ja laaja-alaisesti perheen terveyttä ja 
hyvinvointia. Kliinisten tutkimusten lisäksi laajaan terveystarkastukseen liittyy olen-
naisesti terveysneuvonta. Terveysneuvonnalla tarkoitetaan terveydenhuollon ammatti-
henkilön suunnitelmallista terveyslähtöistä vuorovaikutusta ja viestintää, jolla pyritään 
edistämään syntyvän lapsen ja koko perheen hyvinvointia ja vastuunottoa. Terveys-
neuvonta auttaa vanhempia valmistautumaan tulevaan vanhemmuuteen ja sen muka-
naan tuomiin muutoksiin elämän eri osa-alueilla. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-
Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 12 ̶ 14, 48 ̶ 49.) 
Lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus suositellaan tehtäväksi raskauden kes-
kivaiheilla. Tällöin raskaus on realisoitunut molemmille vanhemmille, mutta synny-
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tykseen on vielä aikaa. Mikäli mahdollisia huolia ilmenee, ehditään niihin puuttua vie-
lä ennen lapsen syntymää. Laajassa terveystarkastuksessa kiinnitetään huomiota koko 
perheen elämäntilanteeseen ja hyvinvointiin sekä elämänlaatua tukeviin ja heikentä-
viin tekijöihin. Tarkastuksessa käsitellään vanhempien terveystottumuksia, mielenter-
veyttä, vanhemmuutta, parisuhdetta ja vauvan syntymän mukanaan tuomia muutoksia. 
Raskausajan muutoksista, synnytyksestä ja lapsen hoidosta keskustellaan. Keskustelun 
lähtökohtana ovat vanhempien esille tuomat tarpeet ja huolenaiheet. Tarkastuksen lo-
puksi tehdään kokonaisarvio perheen tilanteesta yhdessä perheen kanssa. Laajan ter-
veystarkastuksen tavoitteena on vahvistaa koko perheen voimavaroja, terveyttä ja hy-
vinvointia, varhentaa perheen tuen tarpeiden tunnistamista, varmistaa perheille oikea-
aikainen tuki sekä tehostaa syrjäytymisen ehkäisyä ja terveyserojen kaventamista. 
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 15, 52 ̶ 53; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 108 ̶ 
112.) 
Vuonna 2012 toteutetusta äitiys- ja lastenneuvolatoiminnan sekä kouluterveydenhuol-
lon tilaa koskevasta tutkimuksesta käy ilmi, että koko Suomessa äitiysneuvolan lasta 
odottavan perheen laaja terveystarkastus toteutui 94 % terveyskeskuksista. 77 % ter-
veyskeskuksista oli varannut laajaan terveystarkastukseen terveydenhoitajalle aikaa 
vähintään 60 minuuttia. Vuoden 2013 äitiysneuvolaoppaan mukaan tarkastukseen olisi 
kuitenkin hyvä varata aikaa 90 minuuttia. Tämä toteutui ainoastaan 33 % terveyskes-
kuksista. Äitiysneuvolassa laaja terveystarkastus järjestettiin useimmiten terveyden-
hoitajan ja lääkärin erillisillä käynneillä (76 %). Molemmat vanhemmat osallistuivat 
vähintään puoleen lasta odottavan perheen laajoista terveystarkastuksista 61 % terve-
yskeskuksia. Useimmiten vanhemmat kutsuttiin laajaan terveystarkastukseen edelli-
sellä vastaanottokäynnillä. 31 % terveyskeskuksista antoi isälle erillisen kutsun laa-
jaan terveystarkastukseen joko aina tai joskus. Myös postitse lähetettiin kutsuja jonkin 
verran. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Bloigu & Pelkonen 2014, 38 ̶ 59.) 
Puheeksi ottamiseen ja tuen tarpeen tunnistamiseen kehitetyistä menetelmistä eniten 
äitiysneuvolassa käytettiin alkoholin käyttöä selvittävää Audit-lomaketta (99 % terve-
yskeskuksista) sekä masennuksen tunnistamiseen kehitettyä EPDS-lomaketta (90 % 
terveyskeskuksista). Myös lasta odottavan perheen voimavaralomake oli käytössä 84 
% terveyskeskuksia. Lisäksi käytössä olivat parisuhdeväkivallan tunnistamislomake 
sekä varhaista vuorovaikutusta tukeva VaVu-haastattelulomake. Vanhempien hyvin-
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vointia kartoitettiin muun muassa havainnoimalla, haastattelemalla ja tutustumalla po-
tilaskertomustietoihin. (Hakulinen-Viitanen ym. 2014, 38 ̶ 59.) 
2.2.2 Kotikäynti 
Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 
sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta (6.4.2011/338, 15. §) mu-
kaan ensimmäistä lastaan odottavan perheen tai ensimmäisen lapsensa saaneen per-
heen luokse on tehtävä kotikäynti. Lisäksi muita kotikäyntejä on järjestettävä tarpeen 
mukaan. Ensisynnyttäjille suositellaan kotikäyntiä tehtäväksi sekä odotusaikana että 
synnytyksen jälkeen ja uudelleensynnyttäjille synnytyksen jälkeen (Klemetti & Haku-
linen-Viitanen 2013, 142).  
Kotikäyntien tarkoituksena on edistää perheen hyvinvointia sekä lapsen kasvu- ja ke-
hitysympäristön turvallisuutta. Kotikäynnillä on hyvä mahdollisuus selvittää perheen 
tuen tarvetta ja tarjota perheelle sen tarvitsemaa tukea. Kotikäynnillä terveydenhoitaja 
tai kätilö arvioi naisen ja sikiön tai vauvan vointia sekä antaa perheelle terveysneuvon-
taa heidän tarpeidensa mukaan. Kaikkien perheenjäsenten vointiin on kotikäynnillä 
usein mahdollisuus paneutua syvällisemmin kuin vastaanotolla. Kotikäynnillä tervey-
denhoitaja saa käsityksen perheen ympäristöstä, arvoista, elämäntavasta ja terveystot-
tumuksista. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 142.) 
Onnistunut kotikäynti edellyttää terveydenhoitajalta empaattista ja kunnioittavaa suh-
tautumista perheeseen ja sen elinympäristöön sekä luottamuksellista ja avointa suhdet-
ta vanhempiin. Kotikäynnistä sovitaan yhdessä vanhempien kanssa, ja kotikäynti olisi 
hyvä järjestää niin, että molemmat vanhemmat voivat olla läsnä. Raskauden aikainen 
kotikäynti suositellaan tehtäväksi raskauden viimeisen kolmanneksen aikana ja synny-
tyksen jälkeinen kotikäynti mahdollisimman pian sairaalasta kotiutumisen jälkeen. 
Raskausajan kotikäynnillä huomiota kiinnitetään raskaana olevan terveyteen, puolison 
terveyteen ja hyvinvointiin, sosiaaliseen verkostoon sekä synnytykseen ja vauvan hoi-
toon. Synnytyksen jälkeisellä kotikäynnillä keskustellaan synnytyksestä, vastasynty-
neen voinnista, mahdollisesta lisäavun tarpeesta, äidin toipumisesta sekä puolison aja-
tuksista ja tuntemuksista. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 143  ̶145.) 
Vuonna 2005 valmistuneen sosiaali- ja terveysministeriön tutkimuksen mukaan 47 % 
terveydenhoitajista teki kotikäyntejä vähintään viikoittain. Jokaiseen perheeseen teh-
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tiin raskausaikana kotikäynti hyvin harvoin (3 %). 66 % terveydenhoitajista oli kui-
tenkin valmiita tekemään kotikäynnin lasta odottavaan perheeseen tarvittaessa. 71 % 
terveydenhoitajista teki kotikäynnin jokaiseen vastasyntyneen perheeseen. Tarvittaes-
sa kotikäynnillä saattoi olla mukana perhetyöntekijä, terveydenhoitajakollega, lasten-
suojelun henkilökuntaa tai psykiatrinen sairaanhoitaja. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen 
& Haapakorva 2005, 61, 69 ̶ 71.)  
Vuonna 2012 tehdystä äitiys- ja lastenneuvolatoiminnan sekä kouluterveydenhuollon 
tilaa koskevasta kyselystä kävi ilmi, että äitiysneuvolasta järjestettiin kotikäyntejä en-
simmäistä lasta odottaville perheille 35 % terveyskeskuksista. Synnytyksen jälkeisen 
äitiysneuvolan kotikäynnin järjesti ensimmäisen lapsen saaneille 98 % ja kaikille per-
heille 84 % terveyskeskuksista. Erityistilanteissa äitiysneuvolasta tehtiin kotikäyntejä 
99 % terveyskeskuksista. Erot vaihtelivat jonkin verran alueittain. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2014, 90 ̶ 93.) 
2.2.3 Perhevalmennus 
Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 
sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta (6.4.2011/338, 15. §) mu-
kaan ensimmäistä lastaan odottavalle perheelle tulee järjestää moniammatillista per-
hevalmennusta, jossa on mukana vanhempainryhmätoimintaa. Perhevalmennus käsit-
teenä otettiin käyttöön vanhan synnytysvalmennus-käsitteen tilalle 1980-luvulla. Tällä 
haluttiin korostaa uuden perheenjäsenen syntymää koko perheen tapahtumana. Perhe-
valmennuksen tavoitteena on vanhempien valmistaminen raskausaikaan, synnytyk-
seen ja vauvaperheen arkeen sekä näiden mukanaan tuomiin muutoksiin ja haasteisiin. 
(Armanto & Koistinen 2007, 36.) 
Päävastuussa perhevalmennuksen toteuttamisessa ovat neuvoloiden työntekijät. Käy-
tännössä tämä tarkoittaa äitiys- ja lastenneuvoloissa työskenteleviä terveydenhoitajia 
ja kätilöitä. Muita valmennukseen osallistuvia ammattiryhmiä voivat olla psykologi, 
fysioterapeutti, Kelan edustaja, perhetyöntekijä, kummikätilö ja hammashoitaja. Li-
säksi voidaan tehdä yhteistyötä seurakunnan, ravitsemusterapeuttien sekä seksuaali- ja 
perheterapeuttien kanssa. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 9.) 
Paras ajankohta perhevalmennuksen aloittamiseksi on raskauden puoliväli. Monissa 
kunnissa perhevalmennus painottuu raskausaikaan eikä sitä enää järjestetä synnytyk-
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sen jälkeen vaikka tarvetta tutkimusten mukaan olisi. Myös tapaamiskertojen määrä 
vaihtelee alueellisesti 0 ̶ 12 välillä, niiden ollessa keskimäärin 4 ̶ 6. Odottavat perheet 
ovat siis epätasa-arvoisessa asemassa perhevalmennuksen toteutuksen vaihdellessa 
näin kirjavasti. (Haapio ym. 2009, 9 ̶ 10.) 
Raskauden ajan perhevalmennuksessa käsitellään monia erilaisia teemoja. Muun mu-
assa raskauden herättämät tunteet ja ajatukset sekä fyysiset ja psyykkiset muutokset 
mietityttävät tulevia vanhempia. Perhevalmennuksessa tulee käsitellä lapsen muka-
naan tuomia muutoksia parisuhteeseen ja perhe-elämään, vauvan hoitoa ja imetystä, 
mielialamuutoksia, perhe-etuuksia sekä parisuhdeväkivallan ehkäisemistä. Isän merki-
tystä ja roolia muun muassa imetyksen tukijana ja vauvan hoidossa tulee perheval-
mennuksessa korostaa. Synnytysvalmennus sisältyy perhevalmennukseen, ja siinä kä-
sitellään synnytykseen liittyviä asioita, kuten synnytyksen eri vaiheita ja kivunhallin-
taa sekä isän roolia synnytyksessä. Suositeltavaa olisi liittää neuvontaan käynti synny-
tyssairaalaan. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen 2007, 61 ̶ 62.) 
Suurin osa ensimmäistä lastaan odottavista vanhemmista osallistuu perhevalmennuk-
seen. Isien on havaittu osallistuvan paremmin perhevalmennukseen kuin neuvolan 
vastaanottokäynneille. Vuonna 2005 valmistuneeseen sosiaali- ja terveysministeriön 
selvitykseen vastanneista terveydenhoitajista yli puolet arvioi lähes kaikkien isien 
osallistuvan perhevalmennukseen. Isäryhmiä sen sijaan järjestettiin hyvin satunnaises-
ti ja vain 6 % terveydenhoitajista ilmoitti pitävänsä niitä. Ryhmissä käsiteltiin yleensä 
lapsen syntymää muutosvaiheena, isäksi kasvamista, isän roolia ja suhdetta lapseen 
sekä parisuhdetta ja vanhemmuutta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 65, 68.) Isäryhmi-
en järjestäminen olisi kuitenkin tärkeää, sillä isät kaipaavat vertaistukea ja tunteiden 
jakamista toisten isien kanssa (Puputti-Rantsi 2009, 27.) 
Vuonna 2012 tehdyn äitiys- ja lastenneuvolatoiminnan sekä kouluterveydenhuollon ti-
laa koskevan tutkimuksen mukaan terveyskeskuksista 94 % järjesti perhevalmennusta 
ensimmäistä lastaan odottaville. Uudelleensynnyttäjille valmennusta tarjottiin 27 % 
terveyskeskuksia. Erillistä synnytysvalmennusta synnytyssairaalassa oli 62 % terveys-
keskuksista. Perhevalmennuksen yhteydessä olevia erillisiä isäryhmiä oli selvityksen 
mukaan 20 % terveyskeskuksia. Alueellisia eroja perhevalmennuksen ja synnytysval-
mennuksen järjestämisessä on havaittavissa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2014, 87 ̶ 90.) 
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2.3 Isät neuvolassa 
Äitiysneuvolassa on perinteisesti keskitytty sikiön ja odottavan äidin hyvinvointiin 
isän ja muun perheen huomioimisen jäädessä vähemmälle. Neuvola on ollut ja on vie-
läkin niin sanotusti naisten valtakuntaa, jossa miesten ei aina ole helppo löytää omaa 
tilaansa. Poikkeuksena tästä on perhevalmennus, johon suurin osa ensimmäistä lastaan 
odottavista isistä osallistuu. (Säävälä, Keinänen & Vainio 2001, 24.) Äitiysneuvolatyö 
koetaan usein arvokkaaksi, mutta äitisuuntautuneeksi ja isät ohittavaksi (Mesiäislehto-
Soukka 2005, 124). Äidin ensisijaisuutta puoltaa myös Haverisen (2009, 50 ̶ 52) vi-
deomateriaalin perusteella tekemä havainto siitä, että äiti vastaa terveydenhoitajan ky-
symyksiin suuremmalla todennäköisyydellä ensimmäisenä (72 % tapauksista). Miehet 
ovatkin yleisesti tyytymättömämpiä neuvolapalveluihin kuin naiset (Viljamaa 2003, 
82 ̶ 85). 
Usein äidit käyvät yksin äitiysneuvolassa, eikä isällä ole läheskään aina mahdollisuut-
ta osallistua raskausajan neuvolakäynneille esimerkiksi työn vuoksi. Perheen hyvin-
voinnin ja isän vanhemmaksi kasvun kannalta olisi kuitenkin tärkeää saada isä mu-
kaan neuvolakäynneille. (Säävälä ym. 2001, 37.) Neuvolakäynneille osallistuminen 
antaa miehelle tarttumapintaa odotukseen sekä tunteen yhdessä odottamisesta (Paavi-
lainen 2003, 91). Yksi vaihtoehto saada isät osallistumaan paremmin on iltavastaanot-
tojen järjestäminen. Niitä järjestää kuitenkin ainoastaan noin joka kolmas neuvola 
(Isien ja isyyden tukeminen äitiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 26). Paras tapa saada isä 
tulemaan neuvolakäynnille on esittää isälle henkilökohtainen kutsu, jolloin isä tietää 
olevansa tervetullut. (Säävälä ym. 2001, 37.) Suurin osa terveydenhoitajista kuitenkin 
rohkaisee isää neuvolaan suullisesti äidin välityksellä (Isien ja isyyden tukeminen äiti-
ys- ja lastenneuvoloissa 2008, 24 ̶ 25). 
Isän huomioiminen tasavertaisena vanhempana on lähtökohta hyvälle vuorovaikutus-
suhteelle terveydenhoitajan ja perheen välillä. Isää tulee kannustaa osallistumaan ak-
tiivisesti neuvolakäynneille sekä työstämään isyyteen liittyviä ajatuksia. Tasavertai-
suutta voidaan tuoda esille muun muassa asettamalle isälle oma tuoli äidin viereen, 
puhumalla isälle ja selittämällä tutkimuksia suoraan hänelle (Paavilainen 2003, 91). 
Paavilaisen (2003, 100) mukaan isät kokivat terveydenhoitajan asettavan heidät ulko-
puoliseksi ja kohtelevan isää kuin seuralaista. Isän oma aktiivisuus oli edellytys tapah-
tumiin ja keskusteluihin mukaan pääsemiselle. Tärkeintä neuvolan perhetapaamisissa 
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on saada vanhemmat keskustelemaan keskenään uudesta elämäntilanteesta, sen muka-
naan tuomista ajatuksista ja tunteista. (Säävälä ym. 2001, 37). 
Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksessä vuonna 2008 enemmistö terveydenhoita-
jista arvioi isien käyntimäärän lisääntyneen äitiysneuvolassa viimeisten viiden vuoden 
aikana. Isiä tuettiin muun muassa vanhemmuuteen liittyvissä asioissa sekä isän suh-
teessa lapseen ja isän rooliin arjessa. Lisäksi neuvolassa käsiteltiin synnytystä, isäksi 
kasvamista sekä parisuhdetta ja seksuaalisuutta. Isien terveyteen ja jaksamiseen tulisi 
kiinnittää enemmän huomiota, sillä niitä huomioi ainoastaan alle puolet neuvoloista. 
(Isien ja isyyden tukeminen äitiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 29 ̶ 30.) 
Terveydenhoitajista 76 % arvioi isän tukemisen vanhemmuudessa toteutuvan tyydyt-
tävästi. Haasteellisimmaksi koettiin isien tavoittaminen. Myös isien käymättömyys 
neuvolassa koettiin ongelmaksi. Terveydenhoitajat kokivat, että eniten tukea tarvitse-
vat isät on vaikea saada tulemaan neuvolaan. (Isien ja isyyden tukeminen äitiys- ja las-
tenneuvoloissa 2008, 36 ̶ 37.) Joillakin paikkakunnilla järjestetään nykyään isille 
mahdollisuus omaan vastaanottokäyntiin äitiysneuvolassa. 
Isäryhmiä järjestetään neuvoloissa harvoin. Yleisimmin isien oma ryhmä kokoontuu 
kerran perhevalmennuksen yhteydessä. Ryhmissä käsitellään yleensä lapsen syntymää 
muutosvaiheena, isäksi kasvamista, isän roolia ja suhdetta lapseen sekä parisuhdetta ja 
vanhemmuutta. Isäryhmien tehtävä on tukea ja rohkaista miehiä löytämään oma ta-
pansa olla isä. Ryhmässä miehillä on mahdollisuus jakaa omia kokemuksia ja tunte-
muksia yhdessä muiden miesten kanssa, ilman äidin läsnäoloa. Perhevalmennuksen 
isäryhmää voidaan jatkaa synnytyksen jälkeen isävauvaryhmänä, jolloin ryhmäläiset 
ovat tuttuja jo ennestään. Keskeistä ryhmässä on vahvistaa isien uskoa ja luottamusta 
omaan itseen ja siihen, että jokainen selviää ja osaa olla riittävän hyvä isä. (Haarala 
ym. 2008, 312 ̶ 313; Säävälä ym. 2001, 24 ̶ 42; Isien ja isyyden tukeminen äitiys- ja 
lastenneuvoloissa 2008, 27 ̶ 28.) Isät toivovatkin perhevalmennukselta nykyistä 
enemmän keskustelua ja kokeneiden isien tietämyksen hyödyntämistä (Mesiäislehto-
Soukka 2005, 124). 
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3 ISYYS 
3.1 Isyyteen kasvaminen 
Isyys ei enää tänä päivänä ole käsitteenä yksiselitteinen. Se voidaankin jakaa biologi-
seen, juridiseen, sosiaaliseen ja psykologiseen isyyteen. Biologisella isyydellä tarkoi-
tetaan miehen ja lapsen välistä perinnöllistä suhdetta eli lapsi on saanut alkunsa tämän 
miehen sukusoluista. Juridinen eli laillinen isyys taas kuvastaa yhteiskunnan antamia 
oikeuksia ja velvollisuuksia lapseen nähden lain edessä. Juridinen isä on siis vastuussa 
lapsesta ainakin jossakin määrin (huoltajuus- ja elatusvelvollisuus). Sosiaalinen isyys 
käsittää lapsen kanssa asumisen, arjen jakamisen sekä hoivan, huolenpidon ja ajan an-
tamisen lapselle. Usein sosiaalinen isä on myös juridinen isä eikä käsitteitä siksi ole 
aina erotettu toisistaan. (Huttunen 2001, 57 ̶ 65.) 
Psykologinen isyys on kenties vaikeimmin hahmotettava ja saavutettavissa oleva 
isyyden puoli. Sillä tarkoitetaan isäsuhteen tunnepohjaista ja kiintymykseen perustu-
vaa puolta. Isän ja lapsen välille on siis muodostunut eräänlainen kiintymyssuhde, jol-
loin lapsi on kiintynyt ja turvaa isään. Miehelle psykologinen isyys tarkoittaa halua 
hoivata, suojella, auttaa, tukea ja olla läsnä lapsen elämässä. Psykologiselle isyydelle 
onkin ominaista vahva tunneside isän ja lapsen välillä. (Huttunen 2001, 57 ̶ 65.) 
Isäksi ja äidiksi kasvaminen on perheen sisäinen prosessi, johon vaikuttavat kumman-
kin vanhemman aikaisemmat kokemukset, oma lapsuus, vanhemmuutta koskevat mie-
likuvat ja yhteiskunnalliset odotukset. Vanhemmuuteen kasvamisen prosessi alkaa jo 
ennen lapsen syntymää ja jatkuu koko elämän ajan. Äitiyteen kasvuun lukeutuu emo-
tionaalisen muutoksen lisäksi valtava biologinen ja fyysinen muutos, miehen kasvussa 
isäksi taas painottuu emotionaalinen ja sosiaalinen prosessi. Merkittävää isäksi kasvun 
kannalta on, onko isä itse halunnut lasta vai tehnyt sen kenties vain miellyttääkseen 
puolisoaan. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 83.) Isyyteen kasvaminen ot-
taa oman aikansa ja konkretisoituu monelle vasta vauvan syntymän yhteydessä (Sää-
välä ym. 2001, 12 ̶ 17, 38). Isä voikin raskausaikana tuntea olonsa helposti ulkopuoli-
seksi (Paajanen 2006, 26). Mesiäislehto-Soukan (2005, 121) haastattelemat isät (n=15) 
kokivat isäksi tulemisen elämisen perustaksi ja miehelle luonnolliseksi asiaksi. Heille 
isyys merkitsi henkistä kehittymistä, uutta alkua ja itsetunnon vahvistumista. 
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Tulevalle isälle tärkein malli isänä toimimiseen on oma isä ja hänen näyttämänsä esi-
merkki. Lisäksi mallina voi toimia ystävät ja kaverit sekä veljet ja muut sukulaismie-
het. Jotkut isät haluavat luoda itse oman mallinsa isänä toimimiseen. (Paajanen 2006, 
54 ̶ 55.) Sinkkosen (2012, 128 ̶ 151) kirjassa ”Isäksi ensi kertaa” isiä pyydettiin kuvai-
lemaan omaa isäänsä ja lapsuuden isäsuhdettaan. Osalle isä oli ollut lempeä nallekar-
hu ja sankarihahmo. Monelle isän läsnäolo loi turvallisuuden tunnetta, mutta isä koet-
tiin joskus myös etäiseksi eikä isälle ollut aina helppo puhua asioista. Isää kuvattiin 
myös vaativaksi ja joskus jopa hieman pelottavaksi. Jotkut miehet olivat ymmärtäneet, 
etteivät halua seurata oman isänsä tarjoamaa mallia vaan löytää oman tavan isänä 
olemiseen. Myös Mesiäislehto-Soukan (2005, 121) väitöskirjassa osa isistä toi esiin, 
ettei halua olla omille lapsilleen yhtä ankara kuin heille on oltu. 
Miehen siirtymistä isyyteen voidaan hahmottaa vaihemallin mukaan. Monet tutkijat 
ovat havainneet miehen odotuksessa erilaisia vaiheita, jotka määräytyvät puolison ras-
kauden etenemisen ja näkyvyyden mukaan. Entisestä erottautumisen vaihe tai tiedo-
tusvaihe kestää muutamasta tunnista viikkoihin. Tieto raskaudesta saa miehessä ai-
kaan monenlaisia hyvinkin voimakkaita tunteita aina järkytyksestä innostukseen. Tä-
män vaiheen jälkeen miehen kiinnostus raskauteen ei lisäänny vaan unohtuu taka-
alalle. Pysähtymisvaihe alkaa kun raskaus tulee fyysisesti näkyväksi (12. ̶ 25. raskaus-
viikot) ja mies kokee elävänsä muutosten keskellä. Tässä vaiheessa miehen mielikuvat 
omasta lapsuudesta aktivoituvat, mikä on osa miehen isyyden rakentamista. Keskitty-
mis- tai paneutumisvaiheessa (25. ̶ 30. raskausviikosta lapsen syntymään) mies osal-
listuu vauvan tulon valmisteluun ja jakaa kokemuksiaan puolison kanssa. Tässä vai-
heessa kiinnostus isyyttä kohtaan kasvaa ja kiintymyssuhde tulevaan lapseen vahvis-
tuu. Isä alkaa valmistautua vauvan hoitamiseen ja vanhemman rooliin. (Sinkkonen & 
Kalland 2011, 95 ̶ 99.) 
Kaila-Behmin (1997, 56 ̶ 63) väitöskirjassa on nähtävissä samantyyppinen jako isäksi 
työskentelyn eri vaiheista: todeksi, konkreettiseksi, ajankohtaiseksi ja tutuksi työsken-
tely. Todeksi työskentelyä luonnehtivat esikoisen todeksi uskomisen nopeus ja help-
pous. Raskauden alussa isän on luotettava puolison ja neuvolan sanaan siitä, että hä-
nestä on tulossa isä, sillä konkreettisia todisteita asiasta ei ole. Konkreettiseksi työs-
kentelyssä ominaista on isän sikiöstä tekemien havaintojen määrä ja konkreettisuus 
sekä itsessä, puolisossa ja arkielämässä tapahtuneiden muutosten määrä ja konkreetti-
suus. Isä alkaa nähdä muutoksia puolisossa ja voi esimerkiksi tuntea sikiön liikkeet. 
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Ajankohtaiseksi työskentelyä luonnehtivat askarruttavien kysymysten määrä, ajankoh-
taisuus ja mielenkiinnon ala sekä tiedon etsimisen aktiivisuus. Lapsiin liittyvät asiat 
tulevat isälle ajankohtaisiksi vasta oman lapsen myötä, aiemmin ne eivät juurikaan 
kiinnosta. Tutuksi työskentelyn vaiheessa isä pohtii mielessään saamaansa tietoa ja 
harjoittelee lapsen käsittelyä ja hoitoa. Tutuksi työskentely tapahtuu tekemällä, har-
joittelemalla ja totuttelemalla.  
Chin, Hall ja Daiches (2011, 12 ̶ 15) tekivät kirjallisuuskatsauksen vuosien 2002 ̶ 2008 
välisenä aikana julkaistuista isien isyyskokemuksia käsittelevistä laadullisista tutki-
muksista ja löysivät kolme yhdistävää teemaa isyyteen siirtymiseen liittyen. Nämä 
olivat muutokseen liittyvät tunneperäiset reaktiot: ”ulkopuolisuus, ihmetys ja häm-
mennys”, isän rooliin samaistuminen: ”helposti lähestyttävä perheenelättäjä” ja itsen-
sä ja parisuhteensa uudelleen määritteleminen. Nämä teemat heijastuivat isien koke-
muksista aina raskausajalta siihen asti kun lapsi oli 14 kuukauden ikäinen. 
3.2 Isän rooli 
Isyyttä on tutkittu vähemmän kuin äitiyttä ja silloinkin, kun tutkimusta on tehty, on 
isyyttä käsitelty useimmiten äitiyden kautta eli miestä ja isää on verrattu naiseen ja äi-
tiin. Perinteinen isän rooli perheen elättäjänä, auktoriteettina ja taloudellisen toimeen-
tulon turvaajana on muuttunut viime vuosikymmeninä. Nykyään naiset käyvät töissä 
eivätkä ole enää taloudellisessa mielessä sidoksissa puolisoonsa. Tämä on aiheuttanut 
muutoksia myös isyyteen ja miehen rooliin perheessä. Mikä on nykyajan isän tehtävä, 
jos ei perheen aineellisen hyvinvoinnin ja toimeentulon turvaaminen? (Sinkkonen 
2012, 62 ̶ 67.) 
Viimeisen parinkymmenen vuoden ajan on keskusteltu ”uudesta isyydestä”, jolla tar-
koitetaan hoitavaa tai hoivaavaa isyyttä. Tällaisella isällä tarkoitetaan miestä, joka to-
teuttaa isänä olemisessa jaetun vanhemmuuden periaatteita. Jaetussa vanhemmuudessa 
vanhemmuutta pidetään hoivatyönä, joka puolittuu isän ja äidin kesken. Vanhemmuus 
ei siis ole sidonnainen sukupuolirooleihin vaan olennaista on vastuun jakaminen niin 
hoivan ja huolenpidon kuin muidenkin ulkoisten edellytysten suhteen. Jaetussa van-
hemmuudessa vanhempana oleminen jaetaan kaikilta osin niin, että molemmat van-
hemmat saavat mahdollisuuden osallistua kaikkiin vanhemmuuden mukanaan tuomiin 
ulottuvuuksiin. (Huttunen 2001, 171 ̶ 178.) 
             18 
 
Perinteisen isyyden mallin väistyminen on tuonut mukanaan sekä hyvää että huonoa. 
Huttunen (2001, 149 ̶ 170) erottaa toisistaan ohenevan ja vahvistuvan isyyden. Ohene-
valla isyydellä hän tarkoittaa miehen vaikeutta omaksua isän roolia ja olla luontaisesti 
lapsen kanssa. Nykyään yksinhuoltajuus ja vanhempien erojen lisääntyminen ovat joh-
taneet tähän psykologiseen isättömyyteen. Voi myös olla niin, että isä on fyysisesti 
läsnä, mutta ei psyykkisesti lastensa saatavilla, jolloin isän ja lapsen suhde jää ohueksi 
ja etäiseksi. Vahvistuvan isyyden kehityssuunnassa taas on nähtävillä miehen sitoutu-
minen isyyteen ja osallistuminen vauvan hoitoon yhtä lailla äidin kanssa. Nämä isät 
haluavat luoda syvän tunnesiteen lapseen ja kantaa vastuuta lapsesta kokonaisvaltai-
sesti. 
Kaila-Behm (1997, 67 ̶ 76) nimeää neljä isänä olemisen tapaa: sivustaseuraaja, tuki-
henkilö, kumppani ja perheenpää. Nämä kategoriat löytyvät sekä isien että terveyden-
hoitajien vastauksista. Sen lisäksi, että isä valitsee itse jonkin isänä olemisen tavan, 
myös puoliso, läheiset ja äitiyshuollon työntekijät asettavat isälle erilaisia isänä olemi-
sen tapoja. Mikäli isän oma isänä olemisen tapa eroaa ympäristön asettamista odotuk-
sista, voi syntyä ristiriitoja eikä isä tiedä kuinka toimia ja millainen isä hänen tulisi 
lapselleen olla. 
Myös ulkomaalaisissa tutkimuksissa on hahmoteltu erilaisia isätyyppejä. Esimerkiksi 
amerikkalaisia ja australialaisia isiä tutkittaessa on löydetty neljä erilaista isätyyppiä. 
Poissaolevat isät ovat paljon poissa perheensä luota eivätkä osallistu juurikaan kodin 
toimintoihin. Poissaolo voi olla myös psykologista, jolloin isä ei ole lasten käytettä-
vissä edes paikalla ollessaan. Perinteinen isä on perheen pomo, joka huolehtii perheen 
taloudellisesta hyvinvoinnista ja lasten kurinpidosta. Tällainen oli tyypillinen isän 
malli myös Suomessa 1950- ja 1960-luvuilla. Avustavat isät ovat kiinnostuneet isyy-
destään ja ottavat vastuuta perheestään laaja-alaisesti. He osallistuvat lastenhoitoon ja 
kasvatukseen sekä kotitöihin. Avustava isä kuitenkin näkee itsensä enemmänkin äidin 
apulaisena kuin täysivaltaisena vanhempana. Uudella isällä tarkoitetaan miestä, joka 
haluaa, että molemmilla vanhemmilla on yhtä paljon vastuuta lastenhoidosta ja kasva-
tuksesta. Tällainen isä kokee isyytensä haasteena eikä apumiehenä olemisena. Tällöin 
mies voi myös jäädä kotiin ja ottaa päävastuun lastenhoidosta. (Huttunen & Hämäläi-
nen 1993, 114 ̶ 120.) 
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On siis selvää, että isyys muuttuu yhteiskunnan kehityksen mukana, eikä isien ole ny-
ky-yhteiskunnassa aina helppo määrittää omaa isyyttään ja isän roolejaan. Väestöliiton 
vuoden 2006 perhebarometrissa isät kokivat hankalaksi määritellä omaa isänä olemi-
sen tapaansa ”perinteiseksi” tai ”moderniksi” isäksi. He kokivat hoitavansa lasta tasa-
puolisesti vaimon kanssa, mutta näkivät velvollisuudekseen myös huolehtia perheen 
taloudellisesta hyvinvoinnista. Isät myös toivoivat olevansa lapsen kanssa tasa-
arvoisia, mutta auktoriteetin lapsiinsa säilyttäviä isiä. (Paajanen 2006, 49.) 
3.3 Isän tuen tarpeet isyyteen kasvussa 
Isyydessä, kuten äitiydessäkin, on omat haasteensa ja tuentarpeensa. Puolisolta saatu 
tuki ja parin välinen kumppanuus ovatkin erityisen tärkeitä tulevalle isälle. Lisäksi 
tärkeä tuki ovat toiset samassa elämäntilanteessa olevat miehet sekä ystävät, joilla on 
pieniä lapsia. Mikäli lähipiirissä ei ole muita isiä, miehet toivovat löytävänsä jonkin 
ryhmän, jossa jakaa tuntemuksia ja keskustella isyydestä. (Paajanen 2006, 62 ̶ 65.) 
Neuvolan henkilökunta onkin avainasemassa luomassa sosiaalista miesten välistä ver-
kostoa, jossa isät voivat jakaa kokemuksiaan ja huomioitaan yhdessä toistensa kanssa 
(Halle, Dowd, Fowler, Rissel, Hennessy, MacNevin & Nelson 2008, 69). Paitsi ter-
veydenhuollon palveluissa, myös erilaisissa jaettavissa materiaaleissa voitaisiin huo-
mioida isä nykyistä paremmin (Paajanen 2006, 66). 
Contemporary Nurse -lehdessä vuonna 2008 julkaistusta australialaisesta tutkimukses-
ta, jossa kyselylomakkein ja haastatteluin selvitettiin isien tukemista vanhemmuuteen 
kasvamisessa, kävi ilmi, että isiltä puuttui sekä ihmissuhdetukea (perhe ja ystävät) että 
ammattilaisen antamaa tukea. Isät eivät olleet kovinkaan halukkaita hankkimaan am-
mattiapua tai he olivat tyytymättömiä saamiinsa palveluihin. Osa haastatelluista isistä 
ei tosin ollut käynyt kertaakaan neuvolassa tai lääkärin vastaanotolla. Kuitenkin ne, 
jotka olivat mukana vastaanotolla, tunsivat yleensä saaneensa tukea. Tutkimusta ei 
kuitenkaan voi laajemmin yleistää, sillä kohteena oli ainoastaan 22 isää, jotka vastasi-
vat kyselyyn sekä raskausaikana että lapsen syntymän jälkeen. (Halle ym. 2008, 62 ̶ 
65.) 
Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan eniten haasteita isyydessään kokevat ensimmäistä 
lastaan odottavat, korkeasti koulutetut ja taloudellisista huolista kärsivät isät (Thomas, 
Bonér & Hildingsson 2011, 502 ̶ 508).  Huttunen (2001, 41 ̶ 42) taas näkee miehen 
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nuoren iän ja aikuistumisprosessin keskeneräisyyden riskitekijäksi isyyden kehittymi-
sen kannalta. Neuvolassa tulisikin kiinnittää huomiota erityistä tukea tarvitsevien isien 
tunnistamiseen ja pyrkiä huomioimaan heidät yksilöllisesti. Lisää tutkimusta isien tu-
en tarpeista tarvitaan, jotta palveluita voidaan jatkossa kehittää yhä enemmän isiä 
huomioivaksi (Thomas ym. 2011, 507). 
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää isien huomioimista äitiysneuvolassa, huomi-
oimisessa käytettyjä työmuotoja sekä terveydenhoitajien valmiuksia isien kohtaami-
seen. Tavoitteena on saada uutta tietoa isien huomioimisesta, jotta äitiysneuvolapalve-
luita voidaan kehittää perhekeskeisemmäksi ja isät paremmin huomioivaksi. Tutki-
mustehtävät ovat seuraavat: 
1. Miten terveydenhoitajat kokevat isien tulevan huomioiduksi äitiysneuvolassa? 
2. Millaisia keinoja terveydenhoitajat käyttävät isien huomioimisessa äitiysneuvolas-
sa? 
3. Millaiseksi äitiysneuvolan terveydenhoitajat kokevat omat valmiutensa kohdata ise-
jä? 
5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
5.1 Tutkimusote ja tutkimusmenetelmä 
Opinnäytetyön tutkimusote on laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisena aineistona 
voidaan pelkistetyimmillään pitää aineistoa, joka on tekstiä (Eskola & Suoranta 1998, 
15). Laadullista aineistoa ovat siten erilaiset haastattelut, havainnoinnit ja muut kirjal-
liset tuotokset sekä äänimateriaalit. Laadullinen tutkimusote valittiin, koska haluttiin 
kartoittaa terveydenhoitajien mielipiteitä ja ajatuksia isien huomioimisesta sekä ko-
kemuksia isien kohtaamisesta. Tarkoituksena oli saada aiheesta syvällistä ja kokonais-
valtaista tietoa, mikä puolsi laadullisen menetelmän valitsemista. Myös äitiysneuvolan 
terveydenhoitajien vähäisyyden vuoksi laadullinen menetelmä oli sopivampi kuin 
määrällinen.  
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Aineistonkeruumenetelmäksi valittiin haastattelu, koska haluttiin saada paljon tietoa 
aiheeseen liittyen sekä mahdollisuus esittää tarvittaessa lisäkysymyksiä ja tarkennuk-
sia. Haastattelussa tärkeintä on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asias-
ta (Tuomi & Sarajärvi 2009, 73). Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna ja haasta-
teltavat saivat etukäteen tiedotteen, josta kävi ilmi tutkimustehtävät (liite 1), jotta he 
saattoivat valmistautua tutkimukseen haluamallaan tavalla. Teemahaastattelussa tar-
koituksena on edetä tiettyjen etukäteen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarken-
tavien kysymysten varassa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75). Teema-alueiden järjestys ja 
laajuus voivat kuitenkin vaihdella haastattelujen välillä (Eskola & Suoranta 1998, 87). 
Tutkimuksen teemat muotoutuivat asetettujen tutkimustehtävien pohjalta. Teemoiksi 
muodostuivat ”Isien huomioiminen äitiysneuvolassa”, ”Isien huomioimisessa käytet-
tävät työmuodot” ja ”Terveydenhoitajien omat valmiudet isien kohtaamiseen”.  
Tutkimustehtävien perusteella muodostettiin teemahaastattelurunko (liite 2), jossa oli 
teemoihin liittyviä tarkentavia kysymyksiä. Ensimmäistä haastattelukertaa ei käytetty 
teemahaastattelurungon esitestaamiseen vaan haastattelu otettiin mukaan aineistoon. 
Tähän vaikutti osaltaan äitiysneuvolan terveydenhoitajien vähäinen osallistumishaluk-
kuus. Testaamiseen ei koettu tarvetta myöskään sen vuoksi, että teemahaastattelurun-
koa oli tätä ennen muokattu moneen kertaan ja kyselty työn ohjaajan ja opponentin 
sekä muiden terveydenhoitajaopiskelijoiden mielipiteitä siitä. Myös neuvolatoiminnan 
osastonhoitaja antoi rungolle siunauksensa.  
5.2 Aineiston hankinta ja tutkimuksen kohderyhmä 
Opinnäytetyön aineisto hankittiin haastattelemalla äitiysneuvolan terveydenhoitajia 
tammi-helmikuussa 2014. Haastattelut olivat teemahaastatteluja. Neuvolatoiminnan 
osastonhoitaja laittoi tutkimuksesta tiedotteen terveydenhoitajille sähköpostin välityk-
sellä. Tarkoitus oli, että vapaaehtoiset terveydenhoitajat voivat tiedotteen saatuaan il-
moittautua tutkijalle joko puhelimitse tai sähköpostilla. Yhtään vapaaehtoista ei kui-
tenkaan ilmoittautunut. Noin kuukauden kuluttua osastonhoitajan kautta sähköpostitse 
lähetetty muistutus ei tuottanut sen parempaa tulosta. Tämän jälkeen tutkija kävi lop-
puvuodesta 2013 terveydenhoitajien osastokokouksessa rekrytoimassa haastateltavia. 
Terveydenhoitajat vaikuttivatkin kovin innostuneilta asiasta, mutta yhteydenottoja 
poiki tilaisuuden jälkeen ainoastaan yksi. Alkuvuodesta 2014 tutkija alkoi henkilökoh-
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taisesti soitella alueen neuvoloita läpi, jolloin saatiin neljä haastateltavaa lisää. Haasta-
teltavien kokonaismääräksi tuli siis yhteensä viisi. 
Haastatteluaika ja -paikka sovittiin puhelimitse haastateltavien kanssa. Käytännössä 
kaikki haastattelut tapahtuivat neuvolassa työaikana terveydenhoitajan omassa työti-
lassa. Haastatteluille varatut tilat olivat yleisesti ottaen rauhallisia. Haastattelun kesto 
oli yhden tunnin, vaihdellen joitakin minuutteja suuntaan tai toiseen. Haastattelut tal-
lennettiin nauhurille haastateltavien luvalla.  
Haastattelun edetessä haastattelurunko osoittautui hyväksi ja toimivaksi. Tarkennuksia 
kysyttiin aina tarvittaessa. Asioiden käsittelyjärjestys saattoi vaihdella, mutta jokaisen 
haastateltavan kanssa käsiteltiin kaikki teemat. Aluksi haastateltavia kannustettiin ker-
tomaan omia ajatuksia aiheesta ja tarvittaessa poimittiin apukysymyksiä lomakkeelta. 
Monet haastateltavat tuottivatkin paljon aineistoa jo pelkästään teemojen herättämien 
mielikuvien ja ajatusten pohjalta.  
5.3 Laadullisen aineiston analysointi sisällönanalyysillä 
Kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten teko on tutkimuksen ydinasia 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 221). Aineistolähtöisellä analyysillä tarkoitetaan 
sitä, että teoria rakentuu empiirisestä (kokemuksellisesta) aineistosta lähtien ilman en-
nakko-oletuksia tai määritelmiä. Kerätystä aineistosta pyritään siis muodostamaan teo-
reettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95). Haasteena on kuitenkin laadulli-
sen aineiston laajuus - se ei lopu koskaan vaan siitä voi aina löytää uusia merkityksiä. 
(Eskola & Suoranta 1998, 19.) 
Sisällönanalyysillä tarkoitetaan kerätyn aineiston tiivistämistä niin, että tutkittavia asi-
oita kuvaillaan lyhyesti ja yleistettävästi, ja että tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet 
tuodaan selkeästi esille (Janhonen & Nikkonen 2003, 23). Tallennettu aineisto on 
useimmiten järkevää litteroida eli kirjoittaa puhtaaksi sana sanalta (Hirsjärvi ym. 
2009, 222). Ennen analyysin aloittamista on määriteltävä analyysiyksikkö. Yleisim-
min käytetty analyysiyksikkö on sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus tai sa-
nayhdistelmä. Sisällönanalyysin ensimmäinen vaihe on pelkistäminen, mikä tarkoittaa 
sitä, että aineistosta etsitään tutkimustehtävän mukaisia kysymyksiä. Sen jälkeen ai-
neisto ryhmitellään etsimällä pelkistettyjen ilmauksien yhtäläisyyksiä ja erilaisuuksia. 
Näistä muodostuu erilaisia luokkia. Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi, jolloin 
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samansisältöisiä luokkia yhdistämällä muodostetaan yläluokkia. (Janhonen & Nikko-
nen 2003, 24 ̶ 30.) 
Tutkimuksessa lähdettiin liikkeelle litteroimalla eli kirjoittamalla puhtaaksi nauhoitet-
tu haastatteluaineisto sanasta sanaan. Materiaalia oli puhtaaksi kirjoittamisen jälkeen 
73 sivua. Seuraavaksi tutustuttiin aineistoon lukemalla sitä ja etsimällä tutkimuksen 
kannalta olennaisia asioita. Sen jälkeen lähdettiin käymään haastatteluja läpi teemoit-
tain ja merkattiin jokaisen teeman alle kuuluvat lauseet ja lauserakenteet tietyllä väril-
lä. Analyysiyksiköksi valittiin ajatuskokonaisuus, jolloin yksi ajatuskokonaisuus liittyi 
aina jonkin teeman alle.  
Aineisto jakautui lopulta neljään eri teemaan. Terveydenhoitajia puhututti paljon äi-
tiysneuvolaan tulevaisuudessa kaavailtu isän oma käynti, joten siitä muodostettiin oma 
teema.  Lisäksi erotettiin aineistosta ”Taustatiedot”-osion alle lukeutuvat lauseraken-
teet. Aineiston käsittelyssä tuli siis esille tutkimustehtävien mukaiset kolme teemaa 
sekä yksi teema kuvaamaan isän oman neuvolakäynnin herättämiä ajatuksia. Eri vä-
reillä merkkaamisen jälkeen yhdistettiin tietokoneella samaa teemaa käsittelevät aja-
tuskokonaisuudet yhteen. Tässä vaiheessa poistettiin vielä mahdollisesti roikkumaan 
jääneitä, tutkimuksen kannalta epäolennaisia asioita aineistosta. 
Teemat muotoutuivat selkeästi tutkimustehtävien ja haastattelurungon teemojen perus-
teella. Sen sijaan haastatteluaineistoa teemoihin jakaessa oli välillä haastavaa miettiä, 
mikä ajatuskokonaisuus kuuluu minkäkin teeman alle, sillä rajanveto oli joissakin ta-
pauksissa hankalaa. Välillä jouduttiin pilkkomaan pitkiäkin ajatuskokonaisuuksia eri 
teemojen alle, mutta pidettiin huolta siitä, että ajatuksen sisältö ei kärsi tai muutu. En-
simmäiseksi teemaksi muotoutui ”Isien huomioiminen äitiysneuvolassa”, toiseksi 
”Isien huomioimisessa käytetyt työmuodot” ja kolmanneksi ”Terveydenhoitajan omat 
valmiudet isien kohtaamiseen” sekä omaksi teemaksi ”Isän oma käynti äitiysneuvo-
lassa”. 
Kun aineisto oli lajiteltu teemoittain ja karsittu epäolennainen, alettiin lajitella samoja 
asioita käsitteleviä ajatuksia allekkain. Tässä vaiheessa teemahaastattelurungosta oli 
paljon apua, sillä kysymysten perusteella pystyttiin lajittelemaan eri asioita käsittele-
vät ajatukset omiksi kokonaisuuksiksi. Aineisto luokiteltiin haastattelurungon apuky-
symysten perusteella niin sanotuiksi alaluokiksi sen mukaan, mitä asioita niissä käsi-
             24 
 
teltiin. Koska aineisto oli laaja, alaluokkiin jakaminen helpotti jäsentämään sitä ja löy-
tämään tutkimustehtävien kannalta olennaiset asiat.  
Teemojen alaluokkiin pilkkomisen jälkeen alettiin jaotella samanlaisia ja erilaisia vas-
tauksia yhteen, jolloin muodostui kokonaiskuva siitä, mitä terveydenhoitajat todella 
ajattelevat tietystä aihealueesta. Kun samanlaiset vastaukset oli aseteltu allekkain, oli 
helppo katsoa, kuinka moni terveydenhoitaja ajatteli tietyllä tavalla jostakin tietystä 
asiasta ja oliko heillä eriäviä mielipiteitä. Lopuksi aineiston teemoittelun, alaluokkiin 
jakamisen sekä samanlaisten ja erilaisten vastausten etsimisen jälkeen luotiin aineis-
tosta yhdistelemällä niin sanottuja yläluokkia, joiden avulla aineiston lopullinen ko-
koaminen ja teemojen ymmärtäminen mahdollistuu.  
Esimerkiksi teemassa ”Isien huomioimisessa käytettävät työmuodot” tuli esiin keskus-
telun luonnetta, parisuhdetta, isän jaksamista, isän fyysistä ja psyykkistä terveyttä sekä 
isyyden käsittelyä koskevia ajatuksia. Näistä muodostui yläluokaksi ”Isän huomioimi-
nen keskustelussa”. Saman teeman toiseksi yläluokaksi muodostui ”Käytännön asioita 
isän huomioimisessa”, jonka alaluokkia olivat iltavastaanoton järjestäminen, fyysiset 
mittaukset ja isän huomioimisen eleet. Yläluokat näkyvät otsikoiden alla: jokaisesta 
teemasta muodostui kaksi tai kolme aineistoa kuvaavaa yläluokkaa, joiden avulla tut-
kimustehtäviin vastaaminen onnistuu.  
6 TULOKSET 
Tässä osiossa esitetään opinnäytetyön tulokset. Tulokset käsitellään järjestyksessä 
teemoittain. Ensin esitetään taustatiedot ja terveydenhoitajien ajatukset isän omaan 
neuvolakäyntiin liittyen, jonka jälkeen käsitellään tutkimustehtävien mukaiset teemat 
”Isien huomioiminen äitiysneuvolassa”, ”Isien huomioimisessa käytettävät työmuo-
dot” ja ”Terveydenhoitajien omat valmiudet isien kohtaamiseen”. Kursivoidut ja lai-
nausmerkeissä olevat lauseet ovat suoria lainauksia haastatteluaineistosta. Sitaatit on 
sisennetty niiden erottamiseksi muusta tekstistä. Osa lainauksista on käännetty yleis-
kielelle, jottei haastateltavien henkilöllisyys paljastuisi. Tutkittavista on käytetty ter-
miä terveydenhoitaja tai haastateltava. 
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6.1 Taustatiedot 
Taustatietojen avulla kartoitettiin isille suunnattuja palveluita sekä sitä, kuinka usein 
terveydenhoitajat kohtaavat isejä työssään ja millaisilla neuvolakäynneillä isät yleensä 
ovat mukana. Kaikki viisi haastateltavaa terveydenhoitajaa ovat työskennelleet äitiys-
neuvolassa vähintään kymmenen vuotta, joten heille on kertynyt paljon tietoa sekä 
kokemusta erilaisista asioista ja tilanteista.  
Kysyttäessä terveydenhoitajilta isille tarjolla olevista palveluista joutui moni mietti-
mään pitkään, mitä äitiyshuollolla on tarjota odottaville isille. Tämä kertoo siitä, ettei 
isille ole suoranaisesti olemassa minkäänlaista räätälöityä palvelua tai toimintaa. Isien 
tarpeiden huomioiminen on lähinnä sidoksissa äidin palveluihin. Terveydenhoitajat pi-
tävät kuitenkin äitiysneuvolaa kokonaisuudessaan myös isälle suunnattuna. 
”No tota ensimmäisenä tulee mieleen, että ei mitään, mutta tota.. onko se 
sitten kuitenkin palvelua, että isät saa tulla äitiysneuvolaan äidin kanssa? 
Voidaanko sitä pitää palveluna?” 
Lisäksi terveydenhoitajat nimesivät äitiyspoliklinikan ja synnytyssalin sekä perhetyön 
olevan suunnattu koko perheelle isä mukaan lukien. Myös keskussairaalassa tehtäviä 
ultrakäyntejä pidetään tärkeänä koko perheen palveluna. Terveydenhoitajat kannusta-
vat isiä osallistumaan erikoissairaanhoidon käynneille ja tutkimuksiin. 
”Samoten ku oon sitte markkinoinu aina sitä, että myöski nää Kotkan 
käynnit on semmosia, että saa isät osallistuu ja mahollisuuksiensa mukaan 
myös sinne.” 
Varsinaisia isäryhmiä ei kukaan terveydenhoitajista tiennyt tällä hetkellä olevan alu-
eella. Joillakin haastateltavilla oli tietoa, että joskus aiemmin vuosien saatossa isäryh-
miä oli ollut, mutta ne eivät olleet jostain syystä menestyneet. Ryhmät olivat enem-
mänkin kokeiluja, joista ei kuitenkaan ollut syntynyt pysyvää käytäntöä. Isäryhmän 
puuttuminen nähtiin huonona asiana. Terveydenhoitajat kaipasivatkin isille omaa 
ryhmää, jossa nämä pääsisivät purkamaan tuntemuksiaan erilaisista asioista. 
”Mutta sitä isäryhmää, et semmosta tietysti ehkä kaipais. Tämmöstä mies-
sakki. Jos joku aktiivi sais niin kun tännekii koottua ryhmää.” 
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Terveydenhoitajilta tiedusteltiin kuinka usein he kohtaavat isejä työssään äitiysneuvo-
lassa. Luonnollisesti isien määrä on riippuvainen siitä, kuinka paljon äitejä terveyden-
hoitajalla on kirjoilla ja kuinka paljon heitä vastaanotolla milloinkin käy. Suurin osa 
vastasi kuitenkin kohtaavansa isejä päivittäin tai lähes päivittäin: 
”No kyl se lähes päivittäin on. Et tietyst on niitä päiviä kun ei käy isiä, mut 
tota.. viikossa useampana päivänä kuitenkii..” 
Erityisesti äitiysneuvolan vastaanotolle tulevien isien määrä eroaa ensisynnyttäjien ja 
uudelleensynnyttäjien välillä. Terveydenhoitajat kertoivat ensisynnyttäjillä isän olevan 
tiiviimmin mukana neuvolakäynneillä. Tämän arveltiin johtuvan siitä, että toisen lap-
sen odotusaikana isä jää vanhemman lapsen kanssa kotiin äidin tullessa neuvolaan. 
Myös sen uskottiin vaikuttavan, että toisessa raskaudessa asia on jo tuttu, joten neuvo-
lakäynnit eivät enää herätä vanhemmissa samalla tavalla uteliaisuutta kuin ensimmäi-
sen lapsen odotusaikana. 
Terveydenhoitajat olivat sitä mieltä, että isät osallistuvat melko paljon äitiysneuvolan 
ensikäynnille. Erityisesti ensisynnyttäjillä isät ovat useasti mukana ensimmäisellä 
neuvolakäynnillä. Aluksi, kun kaikki on uutta ja jännittävää, isät käyvät hyvinkin in-
nokkaasti neuvolassa. Loppuraskaudessa isät ovat vähemmän mukana kun kontrollit 
tihenevät ja käynnit alkavat sisällöltään muistuttaa toisiaan.  
”Tuntuu, että niinku enssynnyttäjät, niin siinä isä on, joskus on joka käyn-
nillä ja alkuun ainakin innokkaana, ei ehkä sitten loppuraskaudes, kun on 
viikkokäyntejä tai useemmin kontrolleja.” 
Kaiken kaikkiaan terveydenhoitajat olivat sitä mieltä, että isien mukanaolo painottuu 
enemmän raskauden alkuvaiheeseen. Yksi terveydenhoitajista koki isien osallistuvan 
enemmän siinä vaiheessa, kun raskaus on edennyt pidemmälle ja voidaan esimerkiksi 
kuunnella sydänääniä. Tällöin raskaudesta tulee konkreettisempi ja isän koettiin ole-
van kiinnostuneempi vauvasta kuin aivan raskauden alkuvaiheessa.  
Kaksi terveydenhoitajaa otti kantaa myös lapsiperheiden yhteiskunnalliseen asemaan. 
Yhteiskunnan koettiin luovan joskus liian suuria paineita odottaville vanhemmille ja 
niin sanotun maalaisjärjen ajateltiin useasti unohtuvan. Isille annetaan kuva isyydestä 
vaikeana asiana, vaikka lopulta luonto kasvattaa miehestä isän lapsen myötä. Myös 
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työelämän toivottiin joustavan enemmän lapsiperheiden tarpeiden ja toiveiden mu-
kaan: 
”Että ehkä se, niin kun se, työelämän joustokin vois olla vähän sitten niin 
kun lapsiperheitä enemmän tukevaa.” 
6.2 Äitiysneuvolan terveydenhoitajien ajatuksia isän omasta neuvolakäynnistä 
Haastattelujen tekoaikaan tammi˗helmikuussa 2014 uudet äitiysneuvolasuositukset 
olivat juuri ilmestyneet. Terveydenhoitajilla heräsikin paljon keskustelua suosituksissa 
mainitusta isän omasta neuvolakäynnistä. Tuolloin ei ollut tietoa siitä, milloin isän 
oma käynti tulee alueen äitiysneuvoloissa ajankohtaiseksi ja mitä se mahdollisesti si-
sältää. Nyttemmin isäkäynnit on suunniteltu alkamaan alkuvuoden 2015 aikana. 
Isän oma neuvolakäynti herätti terveydenhoitajissa monenlaisia ajatuksia ja kysymyk-
siä. Terveydenhoitajat kokivat isäkäynnin haastavana, vieraana, kaukaisena ja ”outo-
na”. Käynnin merkitys ei ollut vielä avautunut suurimmalle osalle. Yksi terveydenhoi-
taja toi myös esille huolensa ajankäytön riittävyydestä isäkäyntien toteuttamiseen kai-
ken muun työn ohella. Terveydenhoitajat pohtivat, mitä sellaista heillä on tarjota isille, 
jotta isät voivat kokea saavansa jotakin neuvolakäynniltä, eivätkä näe sitä vain välttä-
mättömänä pahana. Olennaista on, että käynnillä on jotakin annettavaa sen sijaan, että 
se on vain turhanpäiväistä ”höpinää ja lätinää”.  
”No ainaki ensimmäin ajatus sillon kun siint kuulin ja keskusteltiin, niin 
terveydenhoitajan näkökulmasta miettii, että pelkästään isälle, miks?” 
”Tai mikä se sisältö tai merkitys siin on? Mä en osaa ajatella.” 
Moni terveydenhoitaja myös koki, että asiaan totuttautuminen vaatii aikaa ja isäkäyn-
tiä voisi ainakin kokeilla. Terveydenhoitajat uskoivat, että isän omalla käynnillä on 
paremmin aikaa keskittyä isän asioihin ja huomioida isä monipuolisemmin kuin mo-
lemmille vanhemmille suunnatuilla neuvolakäynneillä.  
”Että se ei vaan jää silleen siihen, että kun on täs äitien mukana niin tota, 
että tuleeko siin sit huomioituu sit isää vai ei..” 
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Osa terveydenhoitajista piti positiivisena sitä, että halukkaat isät pääsevät keskustele-
maan terveydenhoitajan kanssa kahden kesken ja tuomaan omia ajatuksiaan paremmin 
esille. Äidin läsnä ollessa jotkut isät eivät välttämättä uskalla tuoda kaikkia ajatuksi-
aan julki. Isäkäynti koettiin siis yleisesti ottaen tarpeellisena ja hyödyllisenä, vaikka-
kin aluksi paljon kysymyksiä herättävänä. 
Isäkäynnin sisällöstä haastateltavilla oli monenlaisia mielipiteitä. Kaikki terveyden-
hoitajat kokivat, että isäkäynnillä on tärkeää keskustella tulevan isän kanssa monista 
asioista kuten isyydestä, parisuhteesta ja työstä. Myös väkivaltalomakkeen täyttämi-
nen koettiin kuuluvan isäkäynnille, sillä lomakkeen täyttö on jo aiemminkin kuulunut 
neuvolakäynneillä molemmille vanhemmille. Käynnin ajateltiin olevan lähinnä kuun-
telua ja isän asioihin paneutumista: 
”Sehän on varmaan aika paljon sitä sellasta kuunteluu, että mitä heil on 
mielessä ja sit siltä pohjalta niin kun sit lähtee sitä, mikä heil on niinku 
päällimmäisenä.” 
”Kyl ehkä enemmän just sitä semmost isän ajatusten kuuntelemist ja ehkä 
semmost myötäelämist siin raskauden myötä..” 
Terveydenhoitajat tiesivät, että joillakin paikkakunnilla isiltä on mitattu esimerkiksi 
verenpainetta ja hemoglobiinia. Myös kehonkoostumusmittauksia ja verinäytteitä oli 
yksi haastatelluista kuullut olevan jossakin päin Suomea. Osa terveydenhoitajista ker-
toi tehneensä isille fyysisiä mittauksia aiemminkin neuvolavastaanotolla, ja ne koettiin 
myös olennaiseksi osaksi tulevaa isäkäyntiä. Miesten ajateltiin olevan ”teknisempiä” 
ja haluavan käynniltä konkreettisia asioita keskustelun lisäksi. 
”Testejä varmaan, tommosia ihan konkreettisia pitää sisällyttää siihen ja 
sithän se saattaa lähtee, et: ”Oho, verenpaine tollasta”, että nyt pitää seu-
rata ja miks ei verensokeriakii, ylipainot, kaikki.. et kyllähän se voi poikia 
vaikka mitä sit jatkotarvetta..” 
Yksi terveydenhoitaja oli sitä mieltä, että fyysisiä mittauksia ei tarvita isän neuvola-
käynnillä. Hänen mielestään ei ole äitiysneuvolan tehtävä ottaa kantaa isän mittaustu-
loksiin, mikäli niissä on jotakin huomauttamista. Tärkeänä pidettiin sitä että, isät saa-
taisiin motivoitumaan ja tulemaan omalle neuvolakäynnille:  
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”Et se motivois niinku isiäkin ja ne ymmärtäs, et miksi, koska tää on aika 
uusi juttu miehille vielä niin..” 
Isäkäyntiin liittyen terveydenhoitajat kaipaavat koulutusta ja selkeää toimintamallia. 
Kaikki haastateltavat kokivat ehdottoman tärkeänä, että isäkäynnille on oma runko-
ohjelma, jonka mukaan edetään. Terveydenhoitajat kaipasivat niin sanotusti kättä pi-
dempää, jonka avulla voivat perustella isäkäynnin tarpeellisuuden isille. Monet koki-
vat, että erityisesti aluksi on hyvä olla jokin sapluuna, jonka mukaan edetään ennen 
kuin asia tulee tutuksi ja käynnin sisältöä voi alkaa soveltaa laajemmin. Runko ajatel-
tiin hyväksi apuvälineeksi, josta tarvittaessa voi syventää ja laajentaa asioita. Kun asi-
oista sovitaan yhdessä, yhteinen linja säilyy eikä jokainen voi toimia oman mielensä 
mukaan. 
”..et se ois jonkun näkönen, ehkä jonkunlain yhteinen linja tietyl tavalla 
kaikille.” 
”Et siinä mieles oikeesti niinku tos oli jo aikasemminkii puhetta, et sella-
nen joku, tietyl taval ku siin on samal taval oma runko-ohjelma niin kun 
äideilläkin on tai lapsilla tai kellä tahansa, niin sithän se on niinku kaikille 
sama.” 
Osa terveydenhoitajista ajatteli isäkäynnin olevan aluksi asiakkaissa ja isissä ihmetys-
tä herättävä, mutta ajan myötä miesten kenties tottuvan siihen ja siitä tulevan mahdol-
lisesti rutiinikäytännön, johon isät mielellään osallistuvat. Tärkeänä pidettiin sitä, että 
isillä on mahdollisuus tulla juttelemaan asioista niin halutessaan. Terveydenhoitajat 
uskoivat, että kaikki isät eivät halua tulla omalle käynnille neuvolaan. Erityisesti tuen 
tarpeessa olevien perheenisien epäiltiin jättävän käynnin väliin, kun taas korkeasti 
koulutettujen, aktiivisten isien ajateltiin tulevan käynnille, vaikka heillä ei mitään 
kummempaa asiaa olisikaan: 
”..kuinka saatais sit just ne isät, jotka sitä eniten tarvii niin mukaan. Että 
nää aktiiviset, osallistuvat isät niin tietenkii, mut just nää tota.. jota per-
heet niinku kaipais sitten ja tuleva vauva niin..” 
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6.3 Äitiysneuvolan terveydenhoitajien kokemukset isien huomioimisesta 
Ensimmäinen teema ”Terveydenhoitajien kokemukset isien huomioimisesta” jakautui 
alaluokkia yhdistelemällä kolmeen eri yläluokkaan: Isän rooli äitiysneuvolassa, isän 
kutsuminen vastaanotolle ja perhevalmennukseen sekä isän huomioiminen ja oma ak-
tiivisuus. Kaikki terveydenhoitajat toivat kattavasti esiin näihin aihealueisiin liittyvää 
tietoa. 
6.3.1 Isän rooli äitiysneuvolassa 
Terveydenhoitajien haastatteluista kävi ilmi, että äitiysneuvolaa pidetään nykyään mo-
lemmille vanhemmille suunnattuna palveluna ja kaikki käynnit on tarkoitettu äidin li-
säksi myös isälle. Terveydenhoitajien mukaan myös monet vanhemmista mieltävät äi-
tiysneuvolan tänä päivänä molempien paikaksi. Ilmapiiri neuvolassa koetaan sellai-
seksi, että niin äidit kuin isät voivat tulla neuvolaan omana itsenään ja jutella huolis-
taan terveydenhoitajalle:  
”Ihan tää tämmönen, että mä niin kun uskoisin, että ilmapiiri täällä on 
semmonen, että tänne voi tulla omana itsenään ja mitään esittämättä niin 
se ehkä.. niin äitien kun isien kohal tietysti.” 
Äitiysneuvolatyön koettiin muuttuneen paljon vuosien aikana ja nykyään perheiden 
kaipaavan yhä enemmän kuuntelijaa ja tukijaa elämänmuutoksessa. Toisaalta tervey-
denhoitajat katsoivat äitiysneuvolan tehtävää myös perinteisestä näkökulmasta ja ko-
kivat äidin ja vauvan hyvinvoinnin seurannan tärkeimmäksi tehtäväkseen. Haastatel-
tavat myönsivätkin isän huomioimisen jäävän toisinaan taka-alalle. Esimerkiksi vas-
taanottoajat voivat olla puolen tunnin pituisia, jolloin isän asioihin ei ehdi perehty-
mään ˗ erityisesti, jos äidillä on monenlaisia ongelmia.  
”Kuitenki aika paljon on huomio siinä äidissä. Se on ihan tosiasia, että kyl 
se vähän niin menee kumminkin.” 
6.3.2 Isän kutsuminen vastaanotolle ja perhevalmennukseen 
Isä pyritään kutsumaan mukaan äitiysneuvolan vastaanotolle heti alusta lähtien ja hän 
on tervetullut neuvolaan missä vaiheessa raskautta tahansa. Isän osallistumista käyn-
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neille ei kuitenkaan millään tavoin velvoiteta vaan osallistuminen on isän omista ha-
luista kiinni. Suurin osa terveydenhoitajista myönsi, ettei muista kutsua isää neuvolan 
ensikäynnille läheskään joka kerta. Jotkut terveydenhoitajista sanoivat, etteivät esitä 
isälle minkäänlaista kutsua tulla neuvolaan. Jos äiti tulee yksin ensikäynnille, voidaan 
äidin kautta lähettää isälle suullinen kutsu tulla neuvolaan. Melkein kaikki terveyden-
hoitajat luottavat siihen, että äidit osaavat tiedustella, sopiiko isän tulla mukaan. 
”Aika usein myöskin, mä en oo hirveen hanakka kutsumaa ensikäynnille, 
et: ”Tulisko mies mukaan?”, mut tota, aika usein ne äidit kyl osaa sit ky-
syä, et: ”Pitäskö täl käynnil olla jo mies paikalla?” 
Perhevalmennukseen osallistuvat enimmäkseen ensimmäistä lasta odottavat vanhem-
mat. Valmennukseen pyydetään erillisellä kutsulla, mistä käy ilmi valmennuksessa 
käsiteltävät asiat. Terveydenhoitajat mielsivät perhevalmennuksen nimenä sellaiseksi, 
että siitä käy ilmi myös toive isän osallistumisesta. Suurin osa terveydenhoitajista pyr-
kii antamaan kutsun vastaanoton yhteydessä, jolloin vielä mainitaan erikseen, että 
valmennukseen ovat molemmat tervetulleita. Mikäli kutsua ei ole mahdollista antaa 
vastaanotolla, postitetaan se kotiin. Kirjeessä lukee tällöin äidin nimi. Ainoastaan yksi 
terveydenhoitaja kertoi postittavansa kutsun kotiin molempien vanhempien nimellä.  
”Mut tota, perhevalmennushan se on otsikkona sit, mikä siin kirjees on. Et 
mä sillon mieltäisin, et se on osotettu molemmille.” 
”..mä annan tässä neuvolassa kutsun, enkä mä siihen kirjota sen enempää 
miehen enkä naisen nimeä tai sitten joskus kun mä oon unohtanu sen tehä 
niin mä postitan vaan äidin nimellä sen kutsun kotiin.” 
6.3.3 Isän huomioiminen ja oma aktiivisuus 
Terveydenhoitajia mietityttivät kovasti isien tarpeet ja se, mitä isät ylipäänsä neuvola-
käynneiltä haluavat. Monet olivat lukeneet tutkimuksia, joiden mukaan isät kokevat it-
sensä syrjäytetyiksi neuvolassa tai heidän kaipaavan jotakin enemmän. Haastateltavi-
en oma kokemus kuitenkin oli, etteivät isät välttämättä kaipaa mitään erikoista. Monet 
ajattelivat huomioivansa isän samalla tavoin kuin äidinkin, mutta samalla heitä mieti-
tytti, riittääkö se isille vai kaipaavatko he kenties jotakin enemmän.  
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”Mut sit taas se semmonen, et mikä se heidän tarve, niin se paljo mietityt-
tää, että mitä niille isille pitäis hienompaa täält tarjota, lainausmerkeis, et-
tä.. vai tarviiks sen olla mitää hienompaa.” 
Terveydenhoitajat kokivat henkilökemioiden ja tunnelman vaikuttavan isien kohtaa-
miseen. Se, millainen suhde terveydenhoitajan ja asiakkaan välille on muodostunut, 
vaikuttaa siihen, miten asioita voidaan vastaanotolla käsitellä. Olisi tärkeää päästä asi-
akkaan kanssa samalle aaltopituudelle eli puhua ”asiakkaan kieltä”. Isien kohtaaminen 
koettiin siinä mielessä erilaiseksi kuin äitien, että isän kanssa monia asioita ei käsitellä 
yhtä perusteellisesti ja syvällisesti. Lisäksi monet terveydenhoitajat kokivat, etteivät 
jotkut isät halua jakaa heille asioitaan ja saattavatkin osoittaa selvästi, etteivät halua 
vastaanotolla keskustella joistakin asioista. 
”Harvemmin siinä nyt mennään niin sanotusti ehkä pintaa syvemmälle, mi-
tä sitte taas äitien kanssa selkeesti yrittää. Et kyl se isän kans jää sem-
moseks aika pinnalliseks..” 
Suurin osa terveydenhoitajista oli sitä mieltä, että isän oma aktiivisuus ja se, miten isä 
tuo itseään esiin, vaikuttaa paljon siihen, miten hänet huomioidaan vastaanotolla. Isiltä 
toivottiin joissakin tilanteissa enemmän aktiivisuutta, mutta toisaalta myös kunnioite-
taan sitä, jos isä vain haluaa olla paikalla sanomatta mitään. Toiset isät ovat hyvinkin 
aktiivisia ja osallistuvat vastaanotolla käytävään keskusteluun. Harva kuitenkaan ha-
luaa puhua niin sanotuista syvemmistä tunteistaan vastaanotolla saatikka perheval-
mennuksessa muiden kuullen. Yksi terveydenhoitaja koki hiljaisen ja vetäytyvän isän 
tulevan samalla tavoin huomioiduksi kuin aktiivisen isän: 
”Kyl vaikka olis hiljanen isä, joka tossa vaan, niin kyl mä rupeen sitäkii 
pommittamaa vähä kysymyksillä ja asioilla tai kertoilen asioita niinku 
kohdennetusti hänelle, että..” 
Perhevalmennukseen isät osallistuvat hyvin. Terveydenhoitajat kokivat monien van-
hempien ajattelevan perhevalmennuksen olevan melkeinpä pakollinen. Tähän saattaa 
vaikuttaa perhevalmennuksen pitkä historia. Valmennuksessa käsitellään monia tee-
moja, muun muassa vanhemmuutta ja parisuhdetta. Isät eivät kuitenkaan yleensä 
kommentoi tai kysy perhevalmennuksessa asioita vaan haluavat ennemmin seurata ti-
lannetta sivummalta. Monet vanhemmat ovat sanoneetkin terveydenhoitajille, etteivät 
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tykkää ryhmätilanteista, jolloin terveydenhoitajat ovat rauhoitelleet, että paikalle voi 
tulla vain kuuntelemaan.  
Kaikki haastateltavat tekevät kotikäyntejä, jolla tässä yhteydessä tarkoitetaan synny-
tyksen jälkeistä kotikäyntiä. Terveydenhoitajat kokivat kotikäynnin hyväksi keinoksi 
tutustua tarkemmin perheen oloihin ja elinympäristöön. Isän osallistumista kotikäyn-
nille toivotaan ja se tuodaan ilmi myös vanhemmille. Isien aktiivisuus kotikäynneillä 
vaihtelee paljon. Toiset saattavat osallistua hyvinkin aktiivisesti ja toiset taas touhuta 
jotain muuta koko käynnin ajan. Mikäli isä vetäytyy omiin oloihinsa, yrittävät tervey-
denhoitajat kannustaa isää osallistumaan vauvan hoitoon ja keskusteluun. Kotikäyn-
nillä isästä saattaa tulla esiin myös uusia piirteitä, joita neuvolassa ei ole havaittu. Isä 
saattaa esimerkiksi olla hyvin aktiivinen vaikka neuvolassa terveydenhoitaja olisi saa-
nut isästä hiljaisen ja syrjäänvetäytyvän kuvan. 
”.. siellä usein ne isät on niin kun.. jotenki avoimempina ja kun ovat omas 
kotona kun että neuvolaympäristöön tulevat, et siinä monta kertaa niinku 
ihan uusia puolia löytyy isästä, taikka tulee niinku esiin.” 
6.4 Äitiysneuvolan terveydenhoitajien käyttämät isien huomioimisen keinot 
6.4.1 Käytännön asioita isän huomioimisessa 
Terveydenhoitajat kokivat isän huomioimisen yleisesti ottaen luonnolliseksi asiaksi. 
Minkäänlaista runkoa siitä, mitä milloinkin tulisi vanhempien kanssa käsitellä, ei ole. 
Esille otettavat asiat ja keskustelun aiheet etenevät tilanteen mukaan. Lähinnä tervey-
denhoitajat korostivat asiakkaan inhimillistä kohtaamista ˗ sitä, että ollaan niin sano-
tusti ihminen ihmiselle: 
”Mut mä jotenkin nyt sitä vaan edelleenkin, et ollaan vaan ihminen ihmi-
selle..” 
Osa terveydenhoitajista oli valmis pitämään vastaanottoa illalla, mikäli asiakkaat niin 
haluavat ja osaavat sitä kysyä. Ensisijaisesti suositaan kuitenkin päiväaikoja. Yksi ter-
veydenhoitaja vastasi ottavansa tarvittaessa vastaan ennen aamukahdeksaa, mikäli isä 
haluaa mukaan neuvolaan ennen töihin menoa. Iltavastaanottoja ei juurikaan mainos-
teta, joten niiden kysyntä on terveydenhoitajien mukaan ollut melko vähäistä. 
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Vastaanotolla isä huomioidaan monin tavoin. Kun vanhemmat saapuvat vastaanotolle, 
isää tervehditään ja hänelle osoitetaan paikka äidin vierestä. Jokaisella terveydenhoita-
jalla on vastaanottohuoneessa toinen tuoli isälle. Yksi terveydenhoitajista kertoi, että 
tilanahtauden vuoksi isä saa itse siirtää tuolin äidin viereen, muilla tuolit olivat jo 
valmiiksi vierekkäin. Positiivinen kannustaminen on hyvä keino saada isä osallistu-
maan ja tuntemaan itsensä tervetulleeksi. Isän kanssa kommunikoitaessa huumori on 
tärkeää, esimerkiksi voidaan vitsailla äidin hormoneista ja mielialamuutoksista. Mate-
riaalia annettaessa isälle osoitetaan omat luettavat. Yksi terveydenhoitajista kertoi ak-
tivoivansa isää ottamalla mukaan sydänäänten kuunteluun, jolloin isä saa torvella 
kuunnella sikiön sydänääniä. Käynnin lopuksi voidaan sopia, haluavatko vanhemmat 
tulla seuraavalle käynnille yhdessä ja tarvittaessa etsiä molemmille sopiva aika. Kan-
nustamista ja sydänäänten kuuntelua terveydenhoitajat kommentoivat muun muassa 
seuraavasti:   
”..ihan, et: ”No te tulitteki kahestaan ja kiva” ja.. ”Hyvät vanhemmat, kyl 
teist tulee hienot vanhemmat” ja jotain tämmöstä.” 
”Ja lisäks tuota sit sen vastaaoton aikana niin kun ollaa pitemmällä, ni kyl 
me jokaisen isän kans myöskii tol torvella lähtää kuuntelee niit sy-
dänääniä..” 
Isälle voidaan myös tarjota erilaisia fyysisiä mittauksia, ja joskus he itsekin ehdottavat 
niitä. Yleisimmin terveydenhoitajat mittaavat isiltä verenpainetta ja hemoglobiinia. 
Isät tykkäävät myös käydä vaa’alla punnitsemassa itsensä. Terveydenhoitajat huo-
mioivat siis näin myös isän terveydentilaa. Yksi terveydenhoitaja kertoi kerran vaihta-
neensa isän ja äidin paikkaa ja suorittaneensa tarkastuksen isälle. Tästä kyseinen pa-
riskunta oli ollut mielissään:  
”..niin kun on pariskuntii, jotka käy sitte aina yhessä, niin sit kerran tein 
semmosen, et mä sanoin, et: ”Vaihetaaskin tässä paikkaa, et isä tuleekin 
tähän äidin paikalle ja äiti menee isän paikalle” ja teenkin sitten isälle niit 
juttuja. Niin se oli aika hauska.” 
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6.4.2 Isän huomioiminen keskustelussa 
Terveydenhoitajien vastausten perusteella isä huomioidaan keskustelussa yhdenvertai-
sena äidin kanssa. Yksi keino tähän on katsekontaktin kohdistaminen molempiin. Ky-
symykset esitetään molemmille vanhemmille ja myös isälle kohdennetaan omia ky-
symyksiä ja halutaan kuulla hänen mielipiteensä asioihin. Isältä kysellään samalla ta-
valla kuulumiset kuin äidiltäkin ja tiedustellaan, onko kenties jotakin, mistä isä haluai-
si keskustella. Asioista voidaan kertoa myös kohdennetusti isälle.  
”Mut pyrin kuitenki siihen, et sit ku kotikäynnil käyn niin tai tääl vastaan-
otollakii, jos se isä on vaa paikal, ni mä yleensä kysyn asioit, että: ”Mitä 
mieltä te olette?”, et en vaan kohdista sitä kysymystä vaan äidille. ” 
”Ja aina koitan myöski kysyy, että onks kummallakaan jotain, mistä haluaa 
puhua tai kysellä..” 
Isän kanssa keskustellaan erilaisista asioista tilanteesta riippuen. Neuvolassa pyritään 
tukemaan isäksi kasvamista ja isyyttä. Suurin osa haastateltavista terveydenhoitajista 
piti kuitenkin isyyden tukemista haasteellisena. Vanhemmuuteen ja vanhempien 
omaan lapsuuteen liittyviä asioita käydään läpi sekä vastaanotolla että perhevalmen-
nuksessa, mutta varsinaisia isyyteen liittyviä syvempiä tunteita käsitellään harvoin. 
Isyyteen liittyvät asiat tulevat vanhemmille enemmänkin eräänlaisena ”tietopakettina”. 
Neuvoloissa käytössä olevan Voimavara-lomakkeen terveydenhoitajat kokivat hyväk-
si apuvälineeksi vanhempien ajatuksia kartoitettaessa. Lomakkeen täyttävät molem-
mat vanhemmat. Isyyttä ja isäksi kasvamista terveydenhoitajat kommentoivat muun 
muassa seuraavasti: 
”Että joidenkin isien kans ihan oikeesti tosiaan keskustellaan siitä isyydes-
tä ja tuntemuksista, mutta ehkä harvempien kanssa kuitenkin.” 
”Ja ehkä se tulee sit kuitenki semmosena enempi infona, se isäks kasvami-
nen, et mitä on tapahtumassa ja tietona, miten se vauva muuttaa sitä per-
hettä..” 
Terveydenhoitajat eivät koe tehtäväkseen kasvattaa isiä vanhemmuuteen. Yksi tervey-
denhoitajista ajatteli isäksi kasvamisen ja isyyden tukemisen olevan samanlaista kuin 
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äitien tukemisen äitiyteen. Tärkeää on kuunnella isän ajatuksia ja sitä, miltä isästä tun-
tuu. Yksi terveydenhoitaja toivoi äideiltä, että he kertoisivat puolisoilleen, mitä odot-
tavat näiltä sitten kun lapsi on syntynyt ja millaisia isiä he miehistään toivovat. Isien 
tukemisen ajateltiin olevan samanlaista mukana elämistä kuin neuvolatyössä yleensä-
kin: 
”No ihan varmaan samalla tavalla, että sehän on sitä siinä rinnalla kul-
kemist niin kun muutenkin täs neuvolatyössä.” 
Parisuhdetta käsitellään neuvolassa jollakin tavalla joka kerta. Keskustelussa tulee 
usein ilmi myös parisuhteeseen liittyviä asioita ja niitä käsitellään tarpeen mukaan. 
Esimerkiksi parisuhteen muuttumisesta ja raskauden sekä lapsen siihen tuomista haas-
teista keskustellaan. Voimavarakysely on terveydenhoitajien mukaan erityisen hyvä 
keino kartoittaa parisuhteen tilaa ja herättää keskustelua vanhempien välille. Myös 
perhevalmennuksessa parisuhde on yksi käsiteltävistä teemoista. Mitään kaavaa sii-
hen, milloin parisuhdetta tulisi käsitellä, ei ole. Enemmän parisuhteeseen keskitytään 
silloin, jos ilmenee jotakin ongelmaa: 
”Jos äiti kertoo ja on ongelmia niin sitten sitä käsitellään. Jos on hyvä pa-
risuhde tai minä oletan niin, että parisuhde on hyvä, niin ei sitä varmaan 
sitte kauheesti käsitellä.” 
Isän kokemuksia raskausajasta ja odotuksia tulevasta perhe-elämästä käsitellään neu-
volassa. Myös isän työtilanteesta ja harrastuksista sekä vapaa-ajan vietosta keskustel-
laan. Isän ajatuksia omasta terveydentilasta käsitellään ja isän jaksamista kysytään sii-
nä missä äidinkin. Ensikäynnillä kartoitetaan isän ja hänen sukunsa sairaudet sekä tu-
levien vanhempien terveystottumukset. Erityisesti isän elämäntapoihin, kuten alkoho-
linkäyttöön ja tupakointiin, kiinnitetään neuvolassa huomiota. Myös isät täyttävät Au-
dit -alkoholikyselyn ja alkoholinkäytöstä keskustellaan molempien vanhempien kans-
sa. Monet terveydenhoitajista olivat sitä mieltä, että isän fyysiseen ja psyykkiseen ter-
veyteen ei kokonaisvaltaisesti ole aikaa perehtyä vaan terveysasioita käsitellään sen 
mukaan, mitä vanhemmat tuovat esille. Asioista kuitenkin keskustellaan ja tarvittaessa 
isä ohjataan eteenpäin esimerkiksi A-klinikalle tai mielenterveyspalvelujen piiriin. 
”..se on ehkä enemmän tälläsii yksittäisii asioita tai mihin sitte, mistä he 
tavallaan haluu itse niinku, mihin asioihin kiinnittää huomiota.” 
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6.5 Äitiysneuvolan terveydenhoitajien valmiudet isien kohtaamiseen 
6.5.1 Terveydenhoitajien kokemuksia isien kohtaamisesta 
Terveydenhoitajat pitivät isien kohtaamista luonnollisena ja rikastuttavana asiana. 
Kaikki haastateltavat pitivät siitä, että isiä käy neuvolassa. Isä kohdataan aina yksilöl-
lisesti ja isän mukanaolon koetaan antavan kattavan kokonaiskuvan perheestä ja siitä, 
millaiseen ympäristöön tuleva vauva syntyy. Isiä ei saa ”pelätä” vaan heidät tulee 
kohdata uteliaana ja kiinnostusta osoittaen. Terveydenhoitajien mukaan kohtaamisen 
onnistuminen on paljon kiinni myös isästä ja kemioiden kohtaamisesta terveydenhoi-
tajan ja isän välillä. Joidenkin isien kohtaaminen koettiin haastavaksi, toisten taas hy-
vinkin luontevaksi. 
”Mut jotenki se tulee vaan, se on semmonen, et se tulee vaan luonnostaan. 
Ei siinä sen kummempaa.” 
”Toisten kans on vaan niin paljon helpompi puhua ku toisten.” 
6.5.2 Terveydenhoitajien ajatukset omista valmiuksista isien kohtaamiseen ja tukemiseen 
Tiedusteltaessa terveydenhoitajilta millaiseksi he kokevat omat valmiutensa isien ja 
isyyden tukemiseen, vastasivat he sen olevan haasteellista. Monet eivät olleet ajatel-
leet valmiuksiaan tai isien kohtaamiseen tarvittavan mitään erikoisempia tietoja ja tai-
toja. Suurin osa terveydenhoitajista koki haasteelliseksi sen, ettei tiennyt, mitä isät 
neuvolalta ja terveydenhoitajalta todella odottavat ja haluavat. Sen vuoksi heidän oli 
vaikeaa miettiä myös omia valmiuksiaan. Erään terveydenhoitajan mukaan ”työtä on 
vuosien saatossa vaan tehty”.  
”Se on ehkä just tää, kun mä en oikein tiedä, mitä sen pitäis olla, niin mä 
en osaa sitten oikein ajatella, että minkälaisia valmiuksia siihen, mistä mä 
en tiedä mitä sen pitäis olla, ni tarvittaisiin.” 
”Minust se on tosi vaikeaa se miten me sit pystytään niinku niit ihan aidos-
ti tukemaa.” 
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Yksi terveydenhoitajista koki oman miehen ja omien lapsien antavan eniten ja opetta-
van isien kohtaamiseen ja siihen, mitä miehet kenties haluavat. Toinen terveydenhoi-
taja taas ajatteli, ettei äitinä ja naisena voi tietää, mitä isät tarvitsevat. Terveydenhoita-
jilta isien kohtaaminen vaatii asettumista miehen asemaan ja ymmärrystä isyyden eri-
laisuudesta ja kehittymisen eritahtisuudesta äitiyteen verrattuna. Kaikki haastateltavat 
olivat sitä mieltä, että nainen ei ole paras mahdollinen henkilö tukemaan isää isyyteen 
kasvamisessa. Naiselta puuttuu niin sanotusti miehinen näkökulma ja parempi olisi, 
jos tuleville isille olisi tarjota jonkinlainen miehen malli.  
 ”Ja sit jos mä aattelen sitä nimenomaan isyyden tukemista tämmösest 
miehisest näkökulmast, niin ehkä se vois olla mies, joka tekee sit tämmösen 
näin..” 
Terveydenhoitajakoulutuksesta haastateltavat eivät oikeastaan kokeneet saaneensa 
valmiuksia isien kohtaamiseen. Monilla tosin on jo pitkä aika tutkinnon suorittamises-
ta ja kuten terveydenhoitajat toivat esiin, isäasia on noussut pinnalle vasta viime vuo-
sina. Monet terveydenhoitajista olivat käyneet koulutuksissa, kuten Miessakkien pitä-
mässä isäkoulutuksessa. Sieltä he kokivat saaneensa käytännön vinkkejä omaan työ-
hön. Toisaalta joskus koulutukset koetaan tutun asian kertaamiseksi, eivätkä ne aina 
välttämättä tuo mitään uutta. Myös Tehy-päiviltä, terveydenhoitajapäiviltä ja neuvola-
päiviltä voi hakea uutta tietoa isien kohtaamiseen. Asioihin perehtyminen vaatii myös 
omaa aktiivisuutta ja halua oppia uutta.  
Työkokemuksen ajateltiin vaikuttavan siihen, että isien kohtaamisesta on tullut luon-
nollinen osa työskentelyä, eikä isien kohtaamista tarvitse jännittää. Elämänkokemuk-
sen ajateltiin synnyttävän luottamusta ja antavan rohkeutta käsitellä asioita. Tärkeäksi 
koettiin se, että tulee toimeen erilaisten ihmisten kanssa ja pitää ihmisten tapaamises-
ta. Oma persoonallisuus ja sosiaaliset valmiudet ovat merkittävässä roolissa asiakkai-
den kanssa työskenneltäessä. 
”Työkokemus on varmaan yks semmoin, että ei nyt tarvii niinku jännittää 
ja pelätä niit isii mitenkää, että.. Et se on sinällää ihan luonnollist, et ne 
isät on tääl neuvolassa. Et ikään kun kuuluu kalustoo.” 
”Me kun tehdään, se on meidän ainoo työkalu, minkälaisii ollaan ja tota 
persoonallisuus, et kuinka tota juttu luistaa.” 
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Terveydenhoitajat eivät kokeneet saavansa tukea isien kohtaamiseen mistään. Monet 
sanoivat, etteivät osaa nimetä ketään tiettyä henkilöä, jolta voisi pyytää apua mieltä 
askarruttavissa asioissa. Jotkut nimesivät perhetyöntekijän sekä perheneuvolan ja per-
heasiainneuvottelukeskuksen tahoiksi, joilta voi tarvittaessa pyytää apua. Myös psyko-
logi on miespuolinen ja häneltä voi tarvittaessa pyytää apua isäasioissa. Tietysti myös 
lääkäriltä voi kysyä joitakin asioita. Terveydenhoitajat eivät kuitenkaan olleet hyödyn-
täneet näitä mahdollisuuksia. Tärkeimpänä tukena pidettiin omia kollegoita, jotka pai-
nivat samojen haasteiden kanssa. Heidän kanssaan voi jakaa myös isien kohtaamiseen 
liittyviä asioita ja saada työnohjauksellista tukea. Kysyttäessä, millaista tukea tervey-
denhoitajat kaipaisivat lisää, he eivät kuitenkaan osanneet vastata. 
Materiaalista kysyttäessä terveydenhoitajat olivat erimielisiä siitä, onko ammattilaisil-
le tarjolla riittävästi tietoa isien kohtaamisesta ja tarpeista. Joidenkin mielestä materi-
aalia on, kunhan sitä vain osaa etsiä. Olennaista on, että materiaali on ajan tasalla. Osa 
haastateltavista taas kaipasi lisää materiaalia työnsä tueksi. Terveydenhoitajat eivät 
kuitenkaan osanneet yksilöidä tarkemmin, millaista tietoa ammattilaisena kaipaavat li-
sää. 
7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Äitiysneuvolan isäkäynti herätti terveydenhoitajissa paljon ajatuksia. Haastateltavat 
kokivat isäkäynnin haasteellisena ja ajatus tuntui monelle alkuun vieraalta. Tervey-
denhoitajia mietitytti käynnin tarkoitus ja se, mitä isät saavat käynniltä itselleen. 
Kaikki haastateltavat olivat työskennelleet neuvolassa pitkään, ja heillä oli kulunut ai-
kaa terveydenhoitajatutkinnon suorittamisesta. Tämä voi vaikuttaa siihen, että isien 
huomioiminen koetaan haasteelliseksi. Työtä tehdessä jokaiselle muodostuu oma tapa 
tehdä asioita, jolloin uusien työtapojen omaksuminen vie oman aikansa.  
Neuvolatoiminta on muuttunut paljon vuosikymmenien aikana, eikä isillä ole aina ol-
lut pääsyä äidin mukana neuvolaan. Vasta 2000-luvulla on isiä alettu ottaa enemmän 
huomioon. Muutos on vaatinut terveydenhoitajilta uusia näkökulmia ja uudenlaista 
suhtautumista. Toisaalta nykyään muutos on jatkuvaa ja se on jokaisen työntekijän 
vain hyväksyttävä. Myös haastateltavien puheista kävi ilmi työelämässä jatkuvasti 
läsnä oleva muutospaine. Toisaalta terveydenhoitajat tuntuivat jo tottuneen siihen ja 
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ajattelevan melko avoimesti uusista asioista. Isäkäynti nähtiin myös positiivisena asia-
na ja sitä ajateltiin ainakin voitavan kokeilla.  
Tänä päivänä niin terveydenhoitajat kuin asiakkaatkin kokevat neuvolan olevan suun-
nattu molemmille vanhemmille. Toisaalta käytäntö osoittaa isän usein jäävän helposti 
taka-alalle. Myös Mesiäislehto-Soukan (2005) tutkimuksessa kävi ilmi, että äitiysneu-
volatyö koettiin äitisuuntautuneeksi ja arvokkaaksi mutta isät ohittavaksi. Samanlaisia 
tuloksia on saanut myös Paavilainen (2003). Isä on tervetullut neuvolaan, mutta aina 
häntä ei muisteta sinne kutsua. Äitiysneuvolan perinteinen tehtävä, äidin ja vauvan 
hyvinvoinnin seuraaminen, on saanut rinnalleen uusia ulottuvuuksia ja terveydenhoi-
tajalla pitää tänä päivänä olla laaja tietotaito-osaaminen. Sukupuolten tasa-arvoa ko-
rostetaan joka puolella, mutta voiko äitiysneuvola olla sellainen palvelu, jossa isä on 
yhdenvertainen asiakas äidin rinnalla? Sitä selkeästi yritetään, mutta aika näyttää to-
teutuuko se käytännössä.  
Terveydenhoitajia askarruttivat kovasti isien tarpeet. Mitä isät ovat vailla ja mitä he 
kaipaavat neuvolakäynniltä? Isän oma aktiivisuus vaikuttaa selvästi siihen, miten hy-
vin isä tulee huomioiduksi. Samanlainen tulos on näkyvissä myös Paavilaisen (2003) 
tutkimuksessa. Toisaalta isän kanssa ei edes pyritä yhtä syvälliseen kohtaamiseen ja 
perusteelliseen asioiden käsittelyyn kuin äidin kanssa. Kaikki isät eivät myöskään ter-
veydenhoitajien mukaan koe äitiysneuvolaa paikaksi, jossa purkaa tuntojaan.  
Isien huomioiminen koettiin luonnolliseksi asiaksi. Pienet huomionosoitukset, kuten 
molempien tervehtiminen ja tuolin osoittaminen isälle saavat isän tuntemaan itsensä 
tervetulleeksi. Keskustelussa isä otetaan huomioon yhdenvertaisena äidin rinnalla ja 
myös isän mielipiteitä pidetään merkityksellisinä. Tulos eroaa Haverisen (2009) tut-
kimuksesta, jossa todettiin äidin olevan ensisijainen asiakas ja kysymyksiin vastaaja 
neuvolassa. Luonnollisesti terveydenhoitajien kokemukset voivat erota isien koke-
muksista huomioiduksi tulemisesta.  
Isyyden tukeminen koettiin haasteellisena. Parisuhdetta käsitellään äitiysneuvolassa 
lähinnä silloin, jos vanhemmilla ilmenee jotakin siihen liittyvää ongelmaa. Isän huo-
mioiminen kokonaisvaltaisesti ei onnistu, vaan asioita käsitellään sen mukaan, mitä 
vanhemmat tuovat esiin. Mahdollisesti isän oma neuvolakäynti tuo muutoksen siihen, 
että terveydenhoitajalla on aikaa perehtyä enemmän myös isän asioihin. 
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Kaikki terveydenhoitajat pitävät siitä, että isiä käy neuvolassa. Isän persoona vaikuttaa 
kohtaamiseen: jotkin kohtaamiset koetaan mukaviksi, toiset taas haasteellisiksi. Omia 
valmiuksiaan isien kohtaamiseen terveydenhoitajat eivät olleet oikeastaan tulleet aja-
telleeksi. Yhteiset toimintamallit, ajantasainen tieto ja tarvittaessa koulutus koettiin 
tärkeiksi. Neuvolan naisterveydenhoitajan ei ajateltu olevan paras henkilö tukemaan 
isää isäksi tulossa ja isyyteen kasvussa. Isäryhmän puuttuminen nähtiin negatiivisena 
asiana. Myös Puputti-Rantsin (2009) tutkimuksessa kävi ilmi, että isät kaipaavat ver-
taistukea ja tunteiden jakamista toisten samassa tilanteessa olevien kanssa. Isien koh-
taaminen vaatii asettumista miehen asemaan ja ymmärrystä isyyden eroavaisuudesta 
äitiyteen verrattuna. Tärkeimpänä työkaluna nähtiin oma persoonallisuus ja se, että tu-
lee toimeen erilaisten ihmisten kanssa. 
Kaiken kaikkiaan opinnäytetyön tulokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin sosiaali- ja 
terveysministeriön vuonna 2008 äitiys- ja lastenneuvoloihin tehdyssä valtakunnalli-
sessa kyselyssä (Isien ja isyyden tukeminen äitiys- ja lastenneuvoloissa 2008). Haasta-
teltavien terveydenhoitajien näkemykset muun muassa isien huomioimisesta ja tuke-
misesta sekä niihin liittyvistä ongelmista ja terveydenhoitajien omista valmiuksista 
ovat hyvinkin yhteneväiset valtakunnallisen tutkimuksen kanssa. 
8 POHDINTA 
8.1 Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista ja perustuttava tietoiseen suos-
tumukseen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 219). Terveydenhoitajille lä-
hetetyssä tiedotteessa korostettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta. Yksi osallistujista 
otti itse yhteyttä tutkijaan, muut osallistujat tavoitettiin soittamalla alueen äitiysneuvo-
loihin. Osallistujille kerrottiin, että he valikoituivat, kun alueen neuvoloita alettiin jär-
jestyksessä soitella läpi. Tiedotteesta kävi ilmi tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtä-
vät, jolloin osallistujat olivat tietoisia tutkimuksen luonteesta ja pystyivät päättämään 
osallistumisestaan tietoon perustuen. Haastattelun nauhoittamisesta ja oletetusta kes-
tosta informoitiin. Tiedotteessa korostettiin haastattelun luottamuksellisuutta ja tieto-
jen käyttöä ainoastaan opinnäytetyön tarkoituksiin. Anonymiteetillä tarkoitetaan sitä, 
ettei ulkopuolisilla ole pääsyä tutkimusaineistoon (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 221). Tiedotteessa kerrottiin tutkimusaineiston asianmukaisesta säilyt-
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tämisestä ja tuhoamisesta tutkimuksen valmistuttua. Tutkimukseen on saatu tarvittava 
lupa Kouvolan kaupungilta. 
Tutkimusta ei saa kirjoittaa niin, että siitä on mahdollista tunnistaa tutkittava (Kuula 
2011, 64). Tutkimusta tehdessä ei kerätty lainkaan suoria tunnistetietoja, kuten nimiä, 
osoitteita tai syntymäaikoja. Lisäksi luvattiin, että osallistujia ei välittömästi pysty 
valmiista työstä tunnistamaan. Koska opinnäytetyössä on suoria lainauksia haastatte-
luaineistosta, täytyy olla erityisen varovainen, ettei esimerkiksi murre paljasta osallis-
tujan henkilöllisyyttä. Opinnäytetyössä on kiinnitetty huomiota kirjoitustapaan ja py-
ritty välttämään lainauksia, jotka paljastavat liikaa tutkittavista tai heidän työpaikois-
taan. Aineistoa anonymisoitaessa on kuitenkin otettava huomioon aineiston tutkimus-
arvon säilyminen (Kuula 2011, 112). Sen vuoksi tutkija ei voi luvata, ettei kenenkään 
missään tilanteessa ole mahdollista tunnistaa tutkittavia.  
8.2 Tutkimuksen luotettavuus 
Laadullista tutkimusta käsittelevissä oppaissa painotetaan hyvin eri asioita luotetta-
vuuteen liittyen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 134). Tutkimuksen luotettavuutta tarkastel-
taessa voidaan käyttää käsitteitä reliaabelius ja validius (Hirsjärvi & Hurme 
2006,185). Käsitteiden käyttö on peräisin kvantitatiivisesta eli määrällisestä tutkimuk-
sesta, joten niiden käyttö laadullisen tutkimuksen yhteydessä on hieman haasteellista.  
Reliaabeliudella tarkoitetaan havaintojen pysyvyyttä eli tutkimustulosten toistettavuut-
ta. Muuttuvat tilanteet kuitenkin vaikuttavat siihen, että tutkimusta ei voida toistaa 
täysin samanlaisena aina samoja vastauksia saaden. (Hirsjärvi & Hurme 2006, 186.) 
Esimerkiksi haastattelijan vaihtuminen, ajan kuluminen ja olosuhteiden muuttuminen 
vaikuttavat tutkittavaan ilmiöön ja haastateltavien ajatuksiin. Tutkimuksen validiudel-
la taas tarkoitetaan sitä, että tutkimuksessa on tutkittu sitä, mitä on luvattu (Hirsjärvi 
& Hurme 2006, 186 ̶ 187). Opinnäytetyössä saatiin vastaukset asetettuihin tutkimus-
tehtäviin, joten sitä voidaan pitää validina. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on 
saada syvällistä tietoa jostakin paikallisesta ilmiöstä (Hirsjärvi & Hurme 2006, 59). 
Opinnäytetyön tuloksia ei voida yleistää koskemaan kaikkia äitiysneuvolan tervey-
denhoitajia vaan tulokset kuvaavat ainoastaan tutkittavan ryhmän ajatuksia. 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myös uskottavuuden, siirret-
tävyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden kriteerein (Kankkunen & Vehviläinen-
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Julkunen 2013, 197 ̶ 198). Uskottavuudella tarkoitetaan sitä, että tulokset on kuvattu 
selkeästi ja ymmärrettävästi. Siinä tarkastellaan analyysiprosessia sekä tulosten päte-
vyyttä. Siirrettävyys kuvaa sitä, miten tulokset voisivat olla siirrettävissä toiseen tut-
kimusympäristöön. Halutessaan toinen tutkija voi siis tehdä samanlaisen tutkimuksen 
seuraten alkuperäisen tutkimuksen etenemistä. Opinnäytetyössä on pyritty noudatta-
maan kyseisiä luotettavuuden kriteereitä kuvailemalla tutkimusprosessin vaiheita sel-
keästi. Lukija pystyy seuraamaan tutkijan päättelyn kulkua ja arvioimaan sen päte-
vyyttä. Opinnäytetyö on toteutettu tieteellisen tutkimuksen periaatteita noudattaen ja 
riippumattomana ulkopuolisista tekijöistä.   
Samaa haastattelutekstiä voidaan tulkita eri tavoin ja eri näkökulmista (Hirsjärvi & 
Hurme 2006, 151). Tutkija tulkitsee haastateltavia ja lukija puolestaan tutkijan tulkin-
toja. Tulkintoja tehdään siis sisäkkäisesti ja eri vaiheissa. Lukijan on ymmärrettävä 
analyysiprosessin eteneminen ja tulosten luotettavuus (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 198). Opinnäytetyössä on pyritty esittämään tutkimuksen kaikki vai-
heet ja tutkijan ajatuksen kulku yksityiskohtaisesti mitään salaamatta ja peittämättä. 
Aineistosta otettujen suorien lainausten perusteella lukijalla on mahdollisuus tehdä 
omat päätelmänsä tulosten luotettavuudesta ja tulkintojen syntymisestä.  
Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessä vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, jol-
loin tiedonhankintaa voi suunnata haastattelutilanteessa (Hirsjärvi & Hurme 2006, 
34). Haastattelun aikana niin tutkijalla kuin tutkittavalla on mahdollisuus selventää 
epäselväksi jääneitä asioita ja kysyä tarkennuksia. Lisäksi teemoista tai teemojen ul-
kopuolelta voi nousta esille sellaisia asioita, joita tutkija ei ole osannut odottaa. Tässä 
opinnäytetyössä sellainen teema oli isän oma neuvolakäynti. 
Opinnäytetyön luotettavuutta voi heikentää tutkijan vähäinen haastattelukokemus. 
Toisaalta luotettavuutta lisää se, että sama henkilö teki kaikki haastattelut, jolloin 
haastattelut toteutuivat samalla tavoin ja esimerkiksi haastattelujen alustus oli aina 
samanlainen. Haastatteluja tehdessä pyrittiin objektiivisuuteen ja neutraaliuteen. Tut-
kija ei tuonut omia mielipiteitään esiin haastattelutilanteessa. Kysymykset oli muotoil-
tu niin, etteivät ne johdattele haastateltavia vastaamaan jollakin tietyllä tavalla vaan 
haastateltavat saivat vapaasti kertoa ajatuksiaan eri teemoista ja tarvittaessa esitettiin 
lisäkysymyksiä haastattelurunkoa apuna käyttäen. 
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8.3 Tulosten ja johtopäätösten hyödyntäminen ja jatkotutkimusaiheet 
Opinnäytetyö antaa kattavasti tietoa terveydenhoitajien ajatuksista isien kohtaamiseen 
liittyen sekä siitä, miten terveydenhoitajat huomioivat isän äitiysneuvolassa. Työstä 
selviää myös, mitä terveydenhoitajat ajattelevat omista valmiuksistaan isien kanssa 
työskentelyyn. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää äitiysneuvolapalveluiden 
kehittämisessä, jotta niistä saadaan paremmin asiakkaan tarpeet huomioivia. Erityises-
ti nyt, kun isäasia on ajankohtainen ja alueen äitiysneuvoloihin suunnitellaan isälle 
omaa käyntiä, voidaan tutkimustuloksia hyödyntää uusia käytäntöjä kehitettäessä.  
Jatkossa voitaisiin tutkia isien ajatuksia siitä, miten he ovat omasta mielestään tulleet 
huomioiduiksi äitiysneuvolassa. Olisi mielenkiintoista tietää, olisivatko vastaukset 
samantyylisiä vai erottuisivatko paljon terveydenhoitajien vastauksista. Myös tutki-
mukseen haastateltuja terveydenhoitajia kiinnostaisi tietää isien mielipiteitä kyseisestä 
asiasta, jotta he saisivat konkreettista tietoa työnsä tueksi. Toinen jatkotutkimusaihe 
voisi liittyä isäkäynteihin jonkin ajan kuluttua niiden aloittamisesta. Olisi mielenkiin-
toista selvittää niin terveydenhoitajien kuin isienkin mielipiteitä isäkäynnistä ja sen 
tarpeellisuudesta sekä mahdollisista kehittämisehdotuksista. 
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TIEDOTE HAASTATTELUUN OSALLISTUVALLE 
 
Olen terveydenhoitajaopiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. Teen opinnäytetyötä Kouvolan 
alueen äitiysneuvoloissa aiheesta ”Äitiysneuvolan terveydenhoitajien näkemyksiä isien kohtaamisesta”. 
Tutkimustehtäväni ovat:  
 
1. Miten terveydenhoitajat kokevat isien tulevan huomioiduksi äitiysneuvolassa? 
2. Millaisia keinoja terveydenhoitajat käyttävät isien huomioimisessa äitiysneuvolassa? 
3. Millaiseksi terveydenhoitajat kokevat omat valmiutensa kohdata isejä äitiysneuvolassa? 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia isien huomioimisesta äitiysneuvolan 
vastaanotolla raskausaikana ja kartoittaa terveydenhoitajien valmiuksia isien kohtaamiseen sekä mahdollista 
tuen tarvetta. Tavoitteena on, että haastatteluissa esille tulleita asioita voidaan käyttää hyödyksi Kouvolan 
alueen äitiysneuvolapalveluiden kehittämisessä.  
 
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelut ovat luottamuksellisia eikä niissä esille tulleita 
tietoja käytetä muualla kuin opinnäytetyössä. Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan puhtaaksi. Materiaali 
säilytetään niin, etteivät ulkopuoliset pääse siihen käsiksi. Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen nauhoitetut 
haastattelut sekä paperit hävitetään asiaan kuuluvalla tavalla. Haastateltavien henkilöllisyyttä ei pysty 
valmiista opinnäytetyöstä tunnistamaan. Haastattelut voidaan toteuttaa työpaikallanne Teille parhaiten 
sopivaan aikaan. Haastattelun kesto on noin yksi tunti. 
 
Valmis opinnäytetyö on luettavissa ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseuksesta (www.theseus.fi). 
Lisäksi luovutan yhden kappaleen neuvolatoiminnan käyttöön. 
 
Mielipiteesi on tärkeä, jotta neuvolatyötä voidaan kehittää niin asiakkaan kuin terveydenhoitajan tarpeita 
paremmin huomioivaksi. Jos olet kiinnostunut haastatteluun osallistumisesta ota yhteyttä tutkijaan joko 
puhelimitse tai sähköpostilla niin voimme sopia haastatteluajan.  
 
Tarvittaessa voit ottaa yhteyttä tutkijaan (yhteystiedot alla) lisätietojen saamiseksi. 
 
Hanne Lahtinen  
Terveydenhoitajaopiskelija  
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu 
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TEEMAHAASTATTELURUNKO 
 
Taustatiedot: 
 
- Kauan on työskennellyt äitiysneuvolassa 
 
- Millaisia palveluita äitiyshuollolla on tarjota iseille Kouvolan alueella? Esim. 
perhevalmennusta, isäryhmiä, isien omia vastaanottoja tms. 
- Kuinka usein terveydenhoitajat kohtaavat isejä työssään? Kuinka monta äitiä/perhettä 
terveydenhoitajan vastaanotolla käy ja kuinka monella isä on mukana? 
- Millaisilla käynneillä isät yleensä ovat mukana? 
 
Isien huomioiminen äitiysneuvolassa (Tutkimusongelma 1): 
 
- Miten isä kutsutaan/toivotetaan tervetulleeksi äitiysneuvolan vastaanotolle?  
- Miten äitiysneuvolassa ehdotetaan perhevalmennukseen tms. osallistumista? 
- Onnistuuko isien yksilöllinen huomioiminen äitiysneuvolan vastaanotolla? Miksi onnistuu/ 
miksi ei? 
- Vaikuttaako isän oma aktiivisuus ja aloitteellisuus isän saamaan huomioon? Kannustetaanko 
isää osallistumaan? Millä tavoin? 
- Tekeekö terveydenhoitaja kotikäyntejä? Mitä haluaisit sanoa kotikäyntien 
perhekeskeisyydestä? 
 
Isien huomioimisessa käytettävät työmuodot (Tutkimusongelma 2): 
 
- Järjestätkö iltavastaanottoja? Miksi/miksi ei? 
- Miten/ millaisissa asioissa isä otetaan huomioon äitiysneuvolan vastaanotolla eri tilanteissa? 
Esim. vastaanotolle tultaessa, vastaanoton aikana ja lähtötilanteessa. 
- Miten isäksi kasvamista ja isyyttä tuetaan äitiyshuollossa? Millaisia työmuotoja on 
olemassa? Käytetäänkö niitä? Tiedollinen, emotionaalinen, arvioiva, käytännön tuki..  
- Millaisia käytännön asioita terveydenhoitaja toteuttaa huomioidessaan vastaanotolleen 
tulleen isän? Esim. työtilat, isän huomioiminen keskustelussa yms. 
- Miten parisuhdetta käsitellään äitiysneuvolassa? 
- Miten isän jaksaminen otetaan huomioon? 
- Entä millä tavoin isän fyysinen ja psyykkinen terveys (esim. päihdeongelma) ja elämäntavat 
huomioidaan? 
 
Terveydenhoitajan omat valmiudet isien kohtaamiseen (Tutkimusongelma 3): 
 
- Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on isien huomioimisesta vastaanotolla? Onko se 
haastavaa/helppoa ja miksi? 
- Millaiseksi terveydenhoitajat arvioivat omat valmiutensa kohdata isejä ja tukea isäksi 
kasvamista sekä isyyttä? 
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o Koulutuksen antamat valmiudet 
o Kokemuksen tuomat valmiudet 
o Sosiaaliset valmiudet/Persoonallisuustekijät 
- Mistä terveydenhoitajat saavat apua isien kohtaamiseen? 
- Onko terveydenhoitajilla käytössään jonkinlaista iseihin liittyvää materiaalia tai ovatko he 
olleet jossakin koulutuksessa aiheeseen liittyen? Millaista/mikä koulutus ja kenen pitämä? 
Millaiseksi kokivat sen (materiaalin, koulutuksen tms.)? 
- Kaipaisivatko terveydenhoitajat jonkinlaista tukea isien huomioimiseen neuvolatyössä? 
Millaista? Koulutusta, materiaalia, yleisesti hyväksyttyä toimintamallia tms.  
 
 
